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Forord

Baggrunden for undersggelsen, som ligger til grund for denne rapport, er Gigtforeningens in-
teresse i at udvikle ny viden om foreningens malgruppe og de serlige udfordringer, der knyt-
ter sig til at leve med ryg-, led- og muskelsygdomme. Det har séledes veret et formal, at Gigt-
foreningen kan bruge den nye viden i foreningens arbejde med de forskellige problemstillin-
ger fx i dialog med kommuner og andre offentlige myndigheder.

Formalet med rapporten er imidlertid bredere og giver en indsigt i vilkarene for menne-
sker med gigt, som retter sig mod alle, der professionelt eller p4 anden méde beskeftiger sig
med eller er i kontakt med mennesker med gigt.

Vi retter en serlig tak til de medlemmer af Gigtforeningen, som bistod ved afprgvningen
af et udkast til spergeskema.

Undersggelsen er gennemfgrt af docent Eigil Boll Hansen, seniorforsker Jacob Laden-
burg og seniorforsker Leif Olsen. Endvidere har stud.soc. Stella Mia Sieling medvirket ved
dataindsamlingen til undersggelsen.

Undersggelsen er finansieret af Gigtforeningen.

Eigil Boll Hansen
December 2012
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Sammenfatning

Formélet med denne undersggelse har veret at belyse gkonomiske og sociale konsekvenser
for mennesker med ryg-, led- og muskelsygdomme, som vi efterfolgende kort betegner som
gigt. Undersggelsen har endvidere til formal at belyse, hvor mange mennesker med gigt der
er athangige af hjelp fra parerende samt parerendes tidsforbrug til bistand til familiemed-
lemmer, der har gigt.

Undersogelsen har siledes skullet frembringe en viden, som kan kvalificere den generelle
forstéelse af, hvordan det er at leve med gigt i forhold til de naevnte omrader.

Undersggelsen er baseret pa en spegrgeskemaundersggelse blandt 3.345 medlemmer af
Gigtforeningen, hvoraf 65% (2.172) har besvaret spargsmél om deres helbred, daglige aktivi-
teter, kontakt med familie og venner, hjelp til personlig pleje og praktiske opgaver, merud-
gifter, tilknytning til arbejdsmarkedet, uddannelse og indkomst. Vi har sammenholdt svarpo-
pulationen med dem, som i en undersggelse af sundhed og sygelighed i Danmark i 2005 har
angivet, at de har slidgigt eller leddegigt. Vi har korrigeret for forskel i kons-, alders- og ud-
dannelsessammensatning, sd resultaterne i denne undersggelse kan tages som reprasentati-
ve for mennesker med gigt.

Ifolge Gigtforeningen har naesten 700.000 mennesker i Danmark gigt, hvilket svarer til
godt 12% af alle. Hovedparten (85%) af mennesker med gigt er ifglge denne undersogelse 45
ar eller &ldre, og godt 42% er 65 ar eller derover. Godt 3/5 er kvinder, og 2/5 er mand

Alt i alt viser undersagelsen, at gigt har haft en raekke konsekvenser for dem, der har
sygdommen. Der er negative konsekvenser i forhold til arbejdsevnen, og arbejdsmarkedsdel-
tagelsen er reduceret. Mange har ekstra udgifter som folge af sygdommen, og kun en beske-
den andel er blevet kompenseret gennem gkonomisk stegtte fra kommunen.

De fleste er uathangige af hjelp fra andre i hverdagen, men en del klarer kun de daglige
opgaver med besvaer. Dette betyder ogsa, at omfanget af hjelp fra sgtefelle og andre péro-
rende i de fleste tilfaelde er begrenset. Samvaret med andre mennesker er kun pavirket i be-
graenset omfang. Gigt har imidlertid betydning for livskvaliteten for mennesker med gigt.
Mange ma leve med smerter i storre eller mindre omfang, og sygdommen har en negativ be-
tydning for det psykiske velbefindende.

Merudgifter

Minimum 60% af mennesker med gigt har i 2011 haft udgifter forbundet med deres gigt, og
20% har haft udgifter pa over 5.000 kr. Blandt dem, der har kunnet angive et udgiftsbelab,
var den gennemsnitlige udgift 4.500 kr. i 2011. Den stgrste andel har haft udgifter til laegeor-
dineret medicin (ca. 1/3), behandlinger (fysioterapi, kiropraktor eller fodterapeut), hind-
kebsmedicin og alternativ medicin.

11% af mennesker med gigt har fiet gkonomisk kompensation af kommunen, hvoraf ster-
stedelen har faet tilskud til egenbetaling i forbindelse med leegeordineret medicin og behand-

ling (fysioterapi, kiropraktor, fodterapeut). Dertil kommer, at godt 10% modtager invalidi-



tetsydelse, men en stor del har siledes som folge af deres gigt haft udgifter, som de ikke er
blevet kompenseret for af kommunen. Det kan skyldes, at de ikke har sggt om statte, og/eller

at deres udgifter ikke falder ind under reglerne for merudgifter, som giver adgang til statte.

Hjzelp fra parerende

De fleste klarer de daglige aktiviteter uden hjalp fra andre om end en del angiver, at det er
med besver. Alene 1-4% féar hjelp af agtefalle til personlig hygiejne, pakledning eller at
komme omkring. Praktiske opgaver i husholdningen klarer mennesker med gigt stort set selv,
eller ogsa gor deres egtefelle. Dette skiller sig ikke ud fra, hvad der er en almindelig arbejds-
deling i befolkningen. Anden familie hjalper kun i fa tilfelde med praktiske opgaver. I nogle
fa tilfaelde har vi beregnet, at en agtefalle til en person med gigt bruger mere end 1¥2 time
om ugen til at hjelpe med personlig hygiejne, pdkleedning, at komme i eller ud af seng eller at
komme omkring i huset. Alene hos 4% er pargrende beregnet til at bruge mere end en time
ugentligt til at hjalpe med praktiske opgaver i husholdning, hus og have.

Tilknytning til og vilkar pa arbejdsmarkedet

Alene 25% af mennesker med gigt har en tilknytning til arbejdsmarkedet, men 43% af dem,
som ikke er folkepensionister, har en tilknytning til arbejdsmarkedet. Det er en betydelig
mindre andel end i befolkningen som helhed.

Blandt de beskeftigede har en del specielle vilkar (fx fleksjob), mens godt 60% arbejder
pa fuld tid eller nesten fuld tid. Mere end halvdelen af dem, som ikke er folkepensionister,
vurderer, at deres arbejdsevne i dag er pa et niveau, der svarer til hgjst halvdelen af deres ar-
bejdsevne, da den var pa sit hgjeste. Gigt har indflydelse pé antallet af sygedage og antal da-
ge, hvor man ikke kan arbejde tilfredsstillende grundet sygdommen. Resultaterne peger ogsa
pa, at arbejdsopgaverne pa nogle arbejdspladser bliver tilpasset i forhold til arbejdsevne og
rytme hos mennesker med gigt. Men i alt 30% af dem med tilknytning til arbejdsmarkedet
har ikke mulighed for at tage sig et hvil eller at tage fri pa grund af smerter, og deres arbejds-
opgaver er ikke justeret i forhold til deres problemer med gigt. Undersogelsen siger ikke no-

get om, hvorvidt de vurderer, at de har behov for det.

Okonomiske konsekvenser og livskvalitet

For mange mennesker har sygdommen haft gkonomiske konsekvenser, fordi de har mattet
opgive at arbejde (pad normale vilkar) eller arbejder pa nedsat tid. En stor andel har mindst
haft lette smerter inden for de seneste fire uger, og 20% har oplevet staerke smerter eller me-
get staerke smerter. Det er en stogrre andel end i befolkningen som helhed. Manglende energi
er et problem blandt mennesker med gigt. Kun godt 20% angiver, at de hele tiden eller det
meste af tiden har veret fulde af energi inden for de seneste fire uger. Sammenlignet med he-
le befolkningen er det en sterre andel blandt mennesker med gigt, der har darligt psykisk
velbefindende. Samveaer med udeboende bgrn, anden familie eller venner og bekendte blandt
mennesker med gigt synes ikke at adskille sig meget fra befolkningen som helhed. Vi kan alt-

sé ikke observere, at sygdommen her har haft konsekvenser. I alt 80% af alle mennesker med



gigt synes, at de er tilstraekkeligt ssmmen med andre personer, de kan tale med. Andelen, der
angiver, at de ofte er alene, selv om de ville foretreekke at veere sammen med andre, er pa ni-
veau med andelen i hele befolkningen, bortset fra de 25-44-arige, hvor andelen er hgjere

blandt mennesker med gigt.



1 Baggrund og formal

I denne rapport formidles resultaterne af en spergeskemaundersogelse, der er gennemfort
blandt 3.345 medlemmer af Gigtforeningen, hvoraf 65% (2.172) har besvaret spgrgsméil om
deres helbred, daglige aktiviteter, familie og venner, hjalp til personlig pleje og praktiske op-
gaver, merudgifter, tilknytning til arbejdsmarkedet, uddannelse og indkomst.

Formaélet med undersggelsen har veret at belyse skonomiske og sociale konsekvenser for
mennesker med ryg-, led- og muskelsygdomme, som vi efterfglgende kort betegner som gigt.
Undersggelsen har endvidere til formaél at belyse, hvor mange mennesker med gigt der er af-
hangige af hjelp fra parerende samt pargrendes tidsforbrug til bistand til gigtpatienter.

Undersggelsen har siledes skullet frembringe en viden, som kan kvalificere den generelle
forstaelse af, hvordan det er at leve med gigt i forhold til de naevnte omrader.

Ifalge Gigtforeningen har naesten 700.000 mennesker i Danmark gigt, hvilket svarer til
godt 12% af alle. Udgangspunktet har varet, at der kan vere store menneskelige konsekven-
ser i form af bl.a. smerter, treethed og nedsat funktion forbundet med gigtsygdomme. Hertil
kan komme afledte sociale konsekvenser fx i form af merudgifter og @&ndret tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Ifelge servicelovens §100 dakker kommunen nedvendige merudgifter for
personer med betydeligt nedsat funktion. Det er Gigtforeningens erfaring, at det gennem de
seneste ar er blevet svaerere at blive omfattet af malgruppen, ligesom der er en uens praksis
mellem kommunerne med hensyn til, hvilke merudgifter der betragtes som ngdvendige.

Personer med en funktionsnedsettelse har mulighed for at fa hjelp fra det offentlige til
at klare dagligdagen. Denne hjaelp daekker imidlertid ikke altid alle daglige aktiviteter og go-
remal, og den vil i nogle tilfaelde opleves som utilstraekkelig. Offentlig hjelp suppleres derfor i
mange tilfeelde af hjelp fra forst og fremmest paregrende. Den enkelte kan imidlertid have
forskellig adgang til hjeelp fra parerende, siledes at der kan vare en betydelig variation i om-
fanget af en sddan hjelp. Samlet set forventes de ovenstdende gkonomiske og sociale konse-
kvenser enkeltvis men ogsd sammen at have stor betydning for den livskvalitet, den enkelte

person med en gigtsygdom har.

Undersggelsen besvarer falgende hovedspergsmal:

» Hvilke merudgifter har gigtpatienter som folge af sygdommen?

» Hvor stort et belgb til dekning af nedvendige merudgifter er bevilget af kommu-

nen?
= Hvilken hjelp ydes af pargrende, og hvad er omfanget?

» Hvilken tilknytning har gigtpatienter til arbejdsmarkedet, og hvordan fungerer de
pé arbejdsmarkedet?

» Hvordan vurderer gigtpatienter deres livskvalitet?

Spargeskemaundersogelsen bidrager dels med beskrivende analyser af hovedspgrgsmalene,

dels med analyser der afdeekker relationer mellem mennesker, der levet med gigt, deres syg-
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dom og funktionsniveau mv., der kan have betydning for eksempelvis sterrelsen af merudgif-
ter og dekning heraf fra kommunen, samt hjalp fra pargrende, arbejdsmarkedsdeltagelse og

livskvalitet.
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2 Metode og data

Undersggelsen er gennemfort som spargeskemaundersggelse blandt medlemmer af Gigtfor-
eningen, og data blev indsamlet i perioden medio februar 2012 til ultimo marts 2012. Under-
sogelsen dekker siledes selvrapporteret helbred, velbefindende mv. blandt mennesker med
gigt.

AKF har udarbejdet sporgeskemaet i dialog med Gigtforeningen, og der har for at sikre
validiteten af spgrgsmalene vearet lagt vaegt pa sa vidt muligt at anvende spegrgsmaél, som har
veeret anvendt i tidligere undersogelser. Et spargeskemaudkast blev afprgvet blandt og kom-
menteret af ti udvalgte medlemmer af Gigtforeningen i december 2011, og spergeskemaet
blev korrigeret pa baggrund af erfaringerne fra denne afprgvning. Spgrgeskemaet indeholdt
sporgsmaél om helbred og funktionsniveau, hjelp til personlige og praktiske opgaver, kontakt
med familie og venner, merudgifter som folge af gigtsygdom, tilknytning til arbejdsmarkedet
samt uddannelse og indkomst.

Der blev til undersggelsen udvalgt 1.500 medlemmer fra Gigtforeningens medlemsregi-
ster, der indeholder i alt 77.000 medlemmer. Udvalgelsen blev stratificeret i forhold til post-
nummer, s der opnéedes repraesentation fra alle landets 98 kommuner. AKF fik derudover
udleveret 2.741 navne pa medlemmer, som Gigtforeningen havde e-mailadresser pa. Imidler-
tid viste 444 e-mailadresser sig som ugyldige, sdledes at der alene indgik 2.297 personer med
e-mailadresser.

Spargeskemaundersggelsen skulle alene omfatte mennesker med en gigtsygdom, men ik-
ke alle medlemmer af Gigtforeningen har en gigtsygdom. Der var derfor mulighed for i spor-
geskemaet at svare, at man ikke har gigt, og disse blev sa taget ud af undersggelsen. Det var
ogsd muligt via e-mail eller sms at angive, at man ikke havde gigt, og de blev ogsa taget ud af
undersggelsen.

Sporgeskemaet "Hvordan er det at leve med gigt” blev i forste omgang udsendt til en
stikprgve bestaende af i alt 3.797 medlemmer af Gigtforeningen.

I alt 2.297 af disse fik en henvendelse via e-mail, som gav adgang til at besvare en elek-
tronisk version af spagrgeskemaet. Ud over den forste henvendelse sendte vi ad to omgange
opfordringer til at svare til dem, som ikke havde besvaret spargeskemaet.

1.500 sporgeskemaer blev udsendt med almindelig post. Disse personer fik i forste om-
gang adgang til at besvare spargeskemaet elektronisk (via en tilsendt kode). Til dem, der in-
den for en frist pa to uger ikke havde besvaret skemaet udsendte vi med post et spgrgeskema
i papirform. I alt 50 skemaer kom retur fra postvasenet grundet fraflytning, ubekendt pa
adressen, dedsfald, mv. Til dem, som inden for en frist pd ca. to uger ikke havde besvaret
sporgeskemaet, sendte vi en opfordring om at besvare spgrgeskemaet. Alle er séledes blevet
kontaktet tre gange.

Der er 402 personer, som har oplyst, at de ikke har gigt, og som derfor ikke skulle delta-
ge i undersogelsen. Det giver en nettostikprove péa 3.345. I alt har 2.172 besvaret spargeske-
maet, hvilket giver en svarprocent pé i alt 65, hvilket er ganske tilfredsstillende i forhold til,

hvad der er saedvanligt for denne type undersegelse, og i forhold til at sikre repraesentativitet.
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Nedenfor er vist en oversigt over undersggelsens forlgb.

Oversigt over undersggelsens forlgb

Antal respondenter Procent

Udsendt pr. brev 1.500

Udsendt via e-mail 2.297

I alt bruttostikprgve 3.797

Retur fra postvaesenet 50

Har ikke gigt 402

Nettostikprgve 3.345 100
Bevarede skemaer 2.172 65
Ikke besvaret 1.173 35

Vi kunne ikke veeres sikre pa, at medlemmer af Gigtforeningen udger en reprasentativ andel
af mennesker med en gigtsygdom. Vi har derfor sammenholdt dem, som har besvaret sporge-
skemaet, med dem, som i undersggelsen Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 (SUSY)
(http://susy2.si-folkesundhed.dk/susy.aspx) har angivet, at de har slidgigt eller leddegigt.
Dette dekker naturligvis ikke alle gigtformer, men vi er gaet ud fra, at andre gigtformer for-
deler sig i befolkningen pa samme méde som slidgigt og leddegigt. Vi har sammenholdt popu-
lationerne i de to undersggelser med hensyn til ken, alder og uddannelseslangde. I forhold til
SUSY var der i denne undersggelse en overreprasentation af midaldrende og eldre (iseer
kvinder) med en leengere uddannelse, mens serligt personer med en kort uddannelse og unge
var underreprasenteret. Dette er der rettet op pa, sd der i analyserne er brugt vagte, der be-
tyder, at den samlede population til analyserne fordeler sig pa ken, alder og uddannelses-
leengde som i SUSY. Denne fremgangsméde skal korrigere for, at det naeppe er et reprasenta-
tivt udsnit af mennesker med gigt, der melder sig ind i Gigtforeningen. Den tager imidlertid
ikke hgjde for, at der kan veere en skavhed i, hvem der har deltaget i SUSY. Der er dog en re-
lativ hgje besvarelsesprocent i SYSU 2005 (66,7 %), hvilket bidrager til at minimere en skeaev-
hed i undersggelsespopulationen i forhold til mennesker med gigt i hele befolkningen.

Hvor det har vaeret muligt, er levevilkdr mv. for mennesker med gigt i denne undersogel-

se sammenlignet med vilkdr mv. for hele befolkningen.
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3 Mennesker med gigt

I dette kapitel gives pa baggrund af spergeskemaundersggelsen en beskrivende karakteristik
af mennesker med gigt med hensyn til demografi, typen af gigtsygdom og andre sygdomme,

funktionsniveau i daglige aktiviteter, uddannelse og indkomst.

Gigtdiagnose og anden sygdom

Gigt er en faellesbetegnelse for over 200 forskellige diagnoser, og med undtagelse af knap 1%
har alle deltagerne i undersggelsen angivet en eller flere af disse diagnoser. Godt 2/5 (43%)
har netop én diagnose, mens 1/5 (21%) har to diagnoser, godt hver tiende (12%) har tre diag-
noser, og den resterende fjerdedel har fire eller flere diagnoser.

De mest udbredte diagnoser er: 1) Slidgigt (54%), 2) rygsygdomme (37%), 3) leddegigt
(30%) og 4) bladdelsgigt i hdnd/héndled (20%), kneae (19%), skulder (17%) og hofte (15%), 5)
leenderygsygdom (13%) og 6) diskusprolaps (12%). Herefter folger en rackke diagnoser med
en udbredelse pa 5-10%: Hypermobilitet (8%), bladdelsgigt i albue — tennisalbue (8%), fi-
bromyalgi (7%), osteoporose (7%), psoriasisgigt (6%) og muskelgigt/polymyalgi (5%). Der er
ogsd en rekke diagnoser, som er udbredt blandt 1-4% af de mennesker, der har gigt: Morbus
Bechterew (4%), urinsyregigt og podagra (4%), piskesmeld (3%), Scheuermann (3%), Sjo-
grens syndrom (3%), SLE/Lupus eller anden bindevavssygdom (3%) og spondylatropatier
(1%). Endelig er der en lang reekke diagnoser, der har en udbredelse pd mindre end 1% i
gruppen af mennesker med gigt.

Gruppen af mennesker med gigt har ogsa andre sygdomme, og her skiller forhgjet blod-
tryk sig ud, idet mere end hver tredje (35%) har forhgjet blodtryk. Herudover er der en rakke
helbredsproblemer, der er relativt udbredte, nemlig: migreene/hyppig hovedpine (20%), al-
lergi (17%), kronisk angst eller depression (11%) og @jensygdom med nedsat syn (11%).
Sammenlignet med hele befolkningen i SUSY-undersegelsen i 2005 (http://www.si-
folkesundhed.dk/upload/susy_svarfordelinger_o01.pdf) er andelen med forhgjet blodtryk
hgjere blandt mennesker med gigt. Spergsmalsformuleringen har ikke vearet helt tilsvarende
den i SUSY-undersggelsen, og vi kan derfor ikke med sikkerhed konstatere, at andelen af
gigtpatienter, som har eller inden for det seneste &r har haft en af de naevnte sygdomme, er
storre end i hele befolkningen.

Hver fjerde, der har gigt, oplever, at sygdommen har veret stabil i det seneste &r. Hver
tredje (32%) oplever, at deres gigt er blevet forvaerret, og lidt flere (38%) oplever, at deres
gigt har vaeret svingende, og knap 3% oplever, at den har vaeret aftagende i det seneste ar.

Mennesker med gigt har haft sygdommen i mange ar, hvilket viser sig ved, at mere end
hver fjerde (28%) har levet med gigt i mere end 20 ar, og hver tredje (34%) har levet med gigt
i 11-20 ar. Godt en fjerdedel (27%) har levet med gigt i 2-4 &r, mens der kun er fa (2%), der
har levet med gigt i under 2 ar.
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Funktionsniveau i daglige aktiviteter

Som mél for mennesker med gigts funktionsniveau er konstrueret et forlighedsindeks. Det er
et mal for evnen til at udfere en raekke dagligdags funktioner og er afgrenset til seks sporgs-
maél, som omfatter basale daglige garemal. Hvis man ikke er i stand til at udfere dem, er man
afhaengig af hjelp. De seks garemal er: klippe tanegle, ga pa trapper, g udendgrs, g om-
kring i hjemmet, vaske sig/tage bad og tage sko (og tgj) af og pa.

De, der har skullet besvare spargeskemaet, er blevet spurgt, om de er i stand til at udfore
goreméalene uden besvar, med besvar eller ikke uden hjalp. Evnen til at klare de enkelte go-
remal samles i ét mél for forlighed (et forlighedsindeks). For hvert ggremal tildeles vaerdien
0, hvis geremalet kan udferes uden besver, 1, hvis ggremalet kan udferes med besver, og 2,
hvis der kraeves hjelp for at udfere det. Indekset bestar af summen af veerdierne for hvert go-
remal.

Indekset gar fra en veerdi pa o til 12. En indeksveerdi pa o er udtryk for, at vedkommende
kan udfere alle goremal uden besvar, og der er sdledes ingen problemer med det fysiske
funktionsniveau. Med verdier i intervallet 1-6 er der varierende og stigende problemer med
funktionsniveauet, og med en veardi pa 7 eller derover kan mindst ét af garemélene ikke kla-
res uden hjalp. Personen er altsd med sikkerhed afthengig af hjeelp fra andre.

Det viser sig, at 7% har brug for hjelp til mindst en af disse basale opgaver, mens de re-
sterende 93% dels har varierende grader af besveer med at udfere opgaverne (57%), dels kan
lgse opgaverne helt uden besvaer (36%). Andelen, der kan klare de daglige aktiviteter uder
besver er klart mindre end i befolkningen som helhed, idet denne andel fx blandt 67-arige er
pa 75% (Hansen 2012).

Demografi

Der er flere kvinder end mend, der har gigt, idet godt 3/5 er kvinder og 2/5 er maend.
Aldersmeessigt er hovedparten af mennesker med gigt 45 ar eller derover. I alt er 85% 45
ar eller &ldre, og de fordeler sig ligeligt i aldersgrupperne 45-64 og 65+, hvor der er godt 42%
i hver. Der er kun ganske fi i aldersgruppen 16-24, mens der er knap 12% i aldersgruppen 25-
44 ar.
Det er godt hver fjerde (28%), der bor alene, mens knap tre ud af fire bor sammen med

enten egtefaelle/samlever (57%), egtefelle/samlever og bern (12%) eller bern/andre (3%).

Uddannelse og indkomst

Uddannelsesmaessigt har hver femte, der har gigt, 7 eller feerre ars skolegang, mens 30% har
8-9 ars skolegang. En fjerdedel (26%) har 10-11 ars skolegang og den sidste fjerdedel (23%)
har haft skolegang i 12 r eller mere.

I forhold til erhvervsuddannelse er det mere end hver fjerde (27%), der ikke har en er-
hvervsuddannelse. Herudover fordeler gruppens erhvervsuddannelser sig pa felgende made:
Specialarbejder (6%), basisér/efg/hg (4%), lerling/elev (7%), faglig uddannelse fx SOSU-
hjalper, sygehjalper, teknisk assistent (18%), kort videregdende uddannelse (11%), mellem-

lang videregdende uddannelse (19%) og lang videregdende uddannelse (5%).
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Den samlede indkomst for enlige med gigt i 2011 var for godt halvdelen (54%) pa under
200.000 kr. og for 41% pé 200.000-399.999 kr. Sammenlignet med husstande med enlige i
hele befolkningen er andelen med en indkomst pa under 200.000 kr. mindre, mens andelen
med en indkomst p4 200.000-399.000 kr. er storre. Husstandsindkomsten for dem, som ik-
ke boede alene, og hvor de fleste boede med en agtefalle, var for 13% mindre end 200.000
kr. i 2011. 38% havde en indkomst p&d 200.00-399.000 kr., 29% en indkomst pd 400.000-
599.000 kr., mens 20% havde en indkomst p& over 600.000 kr. Sammenlignet med hus-
standsindkomsten for parhusstande i hele befolkningen, er der blandt mennesker med gigt en
storre andel med en indkomst under 200.000 kr. og en sterre andel med en indkomst pa
400.000-599.000 kr. Der mé ved sammenligningen tages forbehold for, at indkomsten er
opgjort pé forskellig méde og for en forskellig aldersfordeling blandt mennesker med gigt og
hele befolkningen.
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4 Hjeelp fra pargrende og kommunen

I dette kapitel analyseres, i hvilken udstreekning mennesker med gigt modtager hjelp fra pa-
rerende og fra kommunen, og hvad de modtager hjalp til.

Vi giver ogsé i kapitlet et beregnet sken over, hvor meget tid pargrende bruger til at
hjelpe en person med gigt. Vi har beregnet et skon over, hvor meget tid aegtefaller bruger til
at hjelpe med personlig hygiejne, og hvor meget tid andre parerende bruger pa at hjzlpe
med praktiske opgaver i hus og have. Vi har i undersggelsen ikke bedt om oplysninger om,
hvor meget tid pargrende bruger pa at hjelpe med forskellige opgaver. Beregningerne bygger
i stedet pa erfaringer fra et studie, hvor der er opgjort et standardtidsforbrug til en raekke
hjelpeopgaver (Green & Rayner 1991). Vi har spurgt, hvad mennesker med gigt modtager
hjelp til fra parerende. Nar det drejer sig om hjelp til personlig pleje, har vi skennet, hvor
ofte en bestemt type hjelp gives, og endelig har vi brugt det opgjorte tidsforbrug til forskelli-
ge opgaver fra ovennavnte studie. I oversigten nedenfor er vist, hvordan et ugentligt tidsfor-
brug til forskellige opgaver er beregnet.

Beregning af ugentligt tidsforbrug for pargrende til hjzelp til forskellige opgaver

Funktion Tidsforbrug pr. gang  Antal gange om ugen Tidsforbrug pr. uge
(forfatternes skgn)

Tage bad 10 minutter 2 20 minutter

Tage t@j og sko pa 20 minutter 7 140 minutter

Tage t@j og sko af 10 minutter 7 70 minutter
Komme i seng 5 minutter 7 35 minutter
Komme ud af sengen 5 minutter 7 35 minutter
Komme omkring i huset 5 minutter 28 140 minutter
Spise 10 minutter 21 210 minutter

Tage medicin 2 minutter 14 28 minutter

Kgbe ind 60 minutter
Vaske tgj 60 minutter
Ggre rent 120 minutter

Lave varm mad
Ordne pengesager

Ordne haven

735 minutter
15 minutter

30 minutter

Oversigten i Green & Rayner (1991) skal forstas pa den made, at tidsforbruget til at fa hjalp
til at komme i bad er beregnet til 10 minutter pr. gang til at komme bade i og ud af badet. Vi
har skennet, at nar der ydes hjalp til bad, sker det gennemsnitligt to gange om ugen, hvilket
giver et ugentligt tidsforbrug pa 20 minutter. Fremgangsmaden er den samme ved de gvrige
former for hjalp til personlig pleje. Tidsforbruget til praktiske opgaver er taget direkte fra
Green & Rayner (1991). Der er stor usikkerhed med hensyn til, hvorvidt det beregnede tids-

forbrug svarer til det faktiske, og der er alene tale om en stgrrelsesorden.
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I kapitlet ser vi saledes p4, i hvilken udstraeekning mennesker med gigt far hjalp fra agte-
faelle og andre pargrende. Derefter ser vi p4, i hvilken udstraekning de far praktisk bistand el-
ler hjelp til personlig pleje fra kommune, og endelig ser vi pd sammenheangen mellem de to

former for hjalp.

4.1 Hjeelp fra pargrende

Tabel 4.1 viser en opgerelse af, i hvilken udstreekning mennesker med gigt selv klarer en reaek-
ke opgaver omkring den personlige pleje, eller om de modtager hjalp fra egtefaelle/samlever,
fra familie, venner eller bekendte eller fra andre, hvor andre typisk vil vaere offentlig hjaelp i
henhold til Serviceloven. Det kan vaere praktisk bistand eller personlig pleje, eller det kan vae-

re hjeelp fra en personlig hjalper.

Tabel 4.1 Mennesker med gigt procentvis fordelt efter, om de selv klarer personlig
pleje, eller om de far hjzelp

Klarer Far Far Far Ialt N
selv hjeelp af hjelp af  hjeelp fra
egtefael- familie, andre
le/sam- venner
lever eller be-
kendte
At tage bad 97 2 - 1 100 2109
At tage tgj og sko pa 95 4 0 1 100 2106
At tage tgj og sko af 96 3 0 1 100 2101
At komme i seng 99 1 0 0 100 2109
At komme ud af sengen 98 2 0 0 100 2103
At komme omkring i huset 100 0 - 0 100 2104
At blive vasket i ansigt eller
pd hander 100 0 - 0 100 2101
At spise 99 0 0 100 2100
At tage medicin 94 3 1 2 100 2096
Transport 85 10 2 2 100 1636

Som det fremgar af tabellen, klarer s godt som alle mennesker med gigt selv den personlige
pleje. Der er 10%, som angiver, at &gtefallen klarer transport. Det kan vare et spgrgsmal om,
hvem af segtefallerne der har adgang til at kere bil, og ikke et resultat af at den ene agtefalle
har gigt. I nogle f4 tilfelde og saerligt blandt yngre er det familie eller venner, der hjelper
med transport. I ligeledes nogle fa tilfaelde og seerligt blandt @ldre over 65 ar er det andre,
der hjelper med transport. Der kan her vere tale om offentlige kerselsordninger.

I tabel 4.2 er vist, hvem der for det meste tager sig af en raeekke praktiske opgaver i hus-
holdning og have.
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Tabel 4.2 Mennesker med gigt procentvis fordelt efter, hvem der for det meste tager sig
af en raekke opgaver i husholdning og have

Klarer AEgtefeel- Familie, Andre I alt N
selv evt. le/sam- venner
sammen lever eller be-
med ag- kendte
tefeel-
le/sam-
lever
At kgbe ind 85 12 3 1 100 2105
At vaske tgj 81 16 1 2 100 2117
At ggre rent 68 17 3 12 100 2099
At lave varm mad 84 14 1 100 2103
At ordne pengesager 84 14 1 0 100 2102
At ordne haven (alene dem
med have) 54 33 7 7 100 1734

Det fremgér, at det i langt de fleste tilfelde er svarpersonen selv eventuelt sammen med en
xgtefalle eller samlever, eller det er en @gtefalle eller samlever, der for det meste klarer de
huslige opgaver. Den eneste undtagelse er renggring, hvor 12% har svaret, at andre” for det
meste tager sig af den. Vi har ingen yderligere information om, hvem ”andre” er, men det kan
veere privat kabt hjalp eller offentlig hjaelp. Vi har her sammenlignet med personer i alderen
52-77 ar i hele befolkningen®, og det viser, at mennesker med en gigtsygdom ikke i hgjere
grad end befolkningen i almindelighed overlader de huslige opgaver til egtefalle/samlever
eller andre. Med hensyn til indkeb bekraftes dette ogsa af Bengtsson (2008).

Som naevnt i indledningen har vi beregnet, hvor stort tidsforbruget er samlet set for s&g-
tefaelle/samlever til at yde hjelp til personlig pleje og for familie, venner og bekendte til at
yde hjelp med praktiske opgaver. Vi ma her understrege, at det beregnede tidsforbrug inde-
holder et stort skenselement, s opgerelserne er behaftet med usikkerhed. Agtefelles og fa-

milie og venners tidsforbrug er opgjort i tabel 4.3.

Tabel 4.3 Personer med gigt procentvis fordelt efter saegtefeelles ugentlige tidsforbrug til
hjaelp til personlig pleje og familie og venners ugentlige tidsforbrug til prakti-
ske opgaver

Bruger Bruger Bruger Bruger I alt N
ingen hgjst 1 1 mere
tid (112) (1%2)- end 4
time 4 timer timer
Familie og venner til praktiske opgaver 90 6 3 1 100 2.131
FfEgtefeelle/samlever til personlig pleje 92 4 3 1 100 2.117

Anm.: Intervalgraensen pa 1 time geelder zegtefzelle/samlever.

Som det fremgar af tabellen, er det omkring 90% af personerne med en gigtsygdom, hvor

hverken agtefelle eller familie eller venner bruger tid pa at hjelpe med henholdsvis person-

Data fra 2007 fra Aldredatabasen til forskning i &ldre og aldring.
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lig pleje og praktiske opgaver. Desuden fremgar det, at kun 1% har hjelp mere en fire timer

ugentligt fra egtefaelle/samlever eller fra familie og venner.

4.2 Hjeelp fra kommunen

Det fremgik af det foregdende afsnit, at langt de fleste med en gigtsygdom selv klarer den
personlige hygiejne og pékledning, og at ligeledes langt de flest sammen med en eventuel
egtefaelle eller samlever for det meste selv klarer de praktiske opgaver i husholdningen. Vi
forventer derfor, at det kun er et mindretal af mennesker med en gigtsygdom, der modtager
praktisk hjelp eller hjalp til personlig pleje fra kommunen.

I tabel 4.4 er vist, hvo stor en andel af mennesker med gigt, der far henholdsvis praktisk

hjeelp og hjalp til personlig pleje fra kommunen.

Tabel 4.4 Mennesker med gigt procentvis fordelt efter om de far henholdsvis praktisk
hjaelp og hjalp til personlig pleje fra kommunen

16-24 3r  25-44 &r  45-64 ar 65+ ar Alle
Personlig pleje
Varigt - 1 1 3 2
I perioder - - 0 1 1
Har ikke hjzelp til personlig pleje 100 99 99 96 98
Praktisk bistand
Varigt - 1 4 15
I perioder - 1 1 4
Har ikke praktisk bistand 100 98 95 82 90
I alt 100 100 100 100 100
Antal 18 258 913 882 2.071

Som det fremgé, er det alene en beskeden andel af mennesker med gigt, der far praktisk
hjalp eller hjalp til personlig pleje fra kommunen. I aldersgrupperne op til 65 ar er det kun
fa, der far hjaelp til personlig pleje, men ogsa i aldersgruppen over 65 ar er andelen ganske
beskeden (i alt 4% varigt eller i perioder). Ogsd nar det gelder praktisk bistand, er det en
meget beskeden andel, der far hjalp fra kommunen i aldersgrupperne op til 65 ar. I alders-
gruppen pa 65 ar og derover far 15% varigt praktisk bistand, mens 4% far det i perioder. Ifal-
ge Danmarks Statistik modtog 17% af &ldre pa 67 ar eller derover i 2011 hjemmehjalp (Dan-
marks Statistik 2012). Mennesker med gigt afviger altsd ikke meget fra det generelle billede.
Vi har gennemfort en regressionsanalyse af, hvad der spiller ind pé sandsynligheden for
at modtage praktisk bistand eller personlig pleje fra kommunen varigt eller i perioder. Resul-
tatet er vist i bilagstabel B4.1. I analysen er inddraget variabler, der sedvanligvis viser sam-
menhaeng med at modtage praktisk hjalp eller personlig pleje fra kommunen: ken, alder,
husstand, fysisk funktionsniveau og psykisk velbefindende. Disse variabler viser da ogsé alle i
denne analyse sammenhang med, hvorvidt man far hjelp fra kommunen. Vi har endvidere

analyseret. om det spiller en rolle, om man har leddegigt eller ikke; slidgigt eller ikke; og en
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rygsygdom eller ikke. Vi finder alene, at dem med leddegigt oftere far hjalp fra kommunen en
dem, der ikke har leddegigt men en anden gigtsygdom. Vi har ogsd undersegt, om omfanget
af hjaelp fra agtefelle til personlig pleje og fra familie og venner til praktiske opgaver viser
sammenhang med at fi hjelp fra kommunen. Omfanget af hjelp fra egtefelle viser ingen
sammenhaeng med, om en person med gigt fir hjelp fra kommunen, men chancen for at fa
hjelp fra kommunen er storst for mennesker med gigt, der far hjelp i hgjst en time ugentligt
eller mere end fire timer ugentligt fra familie eller venner. Analysen viser saledes, at hjelp fra
familie mv. og hjelp fra kommunen i hgjere grad supplerer end erstatter hinanden.

Spergsmalet er si, om mennesker med en gigtsygdom synes, at de har brug for (mere)
hjaelp fra kommunen. Vi har spurgt mennesker med gigt, som ikke far hjelp fra kommunen,
om de har brug for hjalp fra kommunen til personlig pleje eller praktiske opgaver, og menne-
sker med gigt, som allerede modtager hjelp fra kommunen til personlig pleje eller praktiske
opgaver, har vi spurgt, om de har brug for mere hjelp fra kommunen. Det har vi slaet sam-
men til en variabel, der udtrykker, om en person med gigt synes, at han eller hun har brug for
hjaelp fra kommunen eller brug for mere hjalp. Variablen udtrykker siledes, hvor stor en an-
del af mennesker med gigt, der synes, at de far utilstraeekkelig hjelp fra kommunen. Det er
forst og fremmest mennesker med gigt, som allerede far hjalp fra kommune, der synes, at de
har brug for mere hjelp. Blandt dem, der far hjalp fra kommunen til personlig pleje eller
praktiske opgaver, synes 84%, at de har brug for mere hjzlp. Blandt dem, der ikke far hjalp,
er det alene 6%, der synes, at de har brug for hjelp fra kommunen.

Vi har i tabel 4.5 vist, hvordan vurdering af hjelp fra kommunen varierer med funkti-

onsniveau i daglige aktiviteter.

Tabel 4.5 Mennesker med gigt fordelt efter score pa fgrlighedsindeks og procentvis ef-
ter, om de synes, at de har brug for (mere) hjalp fra kommunen til personlig
pleje eller praktiske opgaver

Score pé forlighedsindeks Har brug for (mere) Har ikke brug for (mere) Ialt Antal
hjeelp fra kommunen hjeelp fra kommunen
0 3 97 100 698
1-2 3 97 100 485
3-4 12 88 100 342
5-6 18 82 100 221
7+ 50 50 100 113
Alle 9 91 100 1.859

Det er ikke overraskende, at det iser er dem med betydelig nedsat funktionsniveau i daglige
aktiviteter, der synes, at de har brug for (mere) hjzlp, men blandt dem, der er afhengig af
hjalp til mindst én daglig aktivitet (forlighedsindeks 7+), er det halvdelen, der synes, at de
har brug for (mere) hjelp. Det er forst og fremmest den gruppe, der har behov for hjlp fra
andre. Mange af dem vil allerede have hjalp fra kommunen, men en stor andel synes alts§, at
den er utilstraekkelig.

Endelig har vi set pa, om omfanget af hjelp fra familie, venner eller bekendte til prakti-

ske opgaver og omfanget af hjalp fra egtefelle/samlever til personlig pleje viser sammen-
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hang med, om mennesker med gigt synes, at de har brug for (mere) hjelp fra kommunen.
Det er vist i tabel 4.6.

Tabel 4.6 Procentandel mennesker med gigt, som synes, at de har brug for (mere)
hje=elp fra kommunen opgjort efter omfanget af hjselp fra familie, venner og
bekendte til praktiske opgaver og omfanget af hjelp fra segtefalle/samlever
til personlig pleje

Ugentligt tidsforbrug Hjaelp fra familie, Hjzelp fra segtefaelle/ Procentgrundlag
venner eller bekendte samlever

Bruger ingen tid 8 8 1786/1794

Bruger hgjst 1(1%2) time 29 20 90/66

Bruger 1(1%2)-4 timer 28 20 54/65

Bruger mere end 4 timer 26 52 23/21

Alle 10 10 1953/1946

Blandt mennesker med gigt, hvor agtefelle/samlever, familie, venner eller bekendte ikke
bruger tid pa at hjalp, er det mindre end 10%, som synes, at de har brug for (mere) hjelp.
Andelen, der synes, at de har brug for (mere) hjalp, stiger, hvis agtefaelle/samlever eller fa-
milie mv. yder hjalp. Andelen, der synes, at de har brug for (mere) hjelp, viser imidlertid
igen sammenhaeng med omfanget af hjalp fra familie mv. Andelen, der synes, at de har brug
for mere hjalp, er derimod serlig stor blandt dem, hvor &gtefalle/samlever bruger mere end

fire timer om ugen til at hjelpe med personlig pleje.
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5 Gigtrelaterede udgifter og tilskud til merudgifter

Et vaesentligt formal med undersegelsen har vaeret at fa kortlagt de omkostninger, som men-
nesker med gigt har pa grund af deres gigt. I spergeskemaet blev svarpersonerne derfor for
en rekke kategorier bedt om at angive, om de havde udgifter forbundet med deres gigt i 2011,
og hvor store deres udgifter i s& fald havde varet. Generelt har svarpersonerne kunnet satte
belgb pa deres udgifter, men der er en ikke helt lille andel af svarpersonerne, som har svaret,
at de har en udgift, men ikke har sat et belgb pa. Tilsvarende er der nogle svarpersoner, der
har angivet negative belgb eller meget smé belagb, sdsom 1 kr. eller 7 kr. I princippet har disse
personer angivet, at de har en udgift, men storrelsen synes enten meget lille, uplausibel (ne-
gative) eller helt manglende. Det har derfor veaeret overvejet, om disse svarpersoner for de re-
levante udgiftskategorier skulle tildeles en udgift svarende til udgiftskategoriens middelveer-
di. En logistisk analyse af, hvilke personer som har svaret, at de har en udgift, men ikke angi-
vet et belgb, viser dog, at de er markant signifikant forskellige fra bide dem, som angiver en
udgift, og dem, som ingen udgifter har? I de efterfolgende figurers opgerelse af omkostnin-
gerne har vi derfor valgt at holde disse personer serskilt.

I den forste analyse ses der pd, hvordan de totale udgifter fordeler sig mellem personer
med gigt.

Ses der pa de totale udgifter (summeret over alle udgiftskategorier) ses det i figur 5.1, at

der er stor spredning p&, hvor store udgifter mennesker med gigt har.

Svarpersoner, der ikke har angivet et belgb, selv om de har svaret, at de har udgifter, er hyppigere kvinder, har lavere
indkomst, har et dérlige psykisk velbefindende og har en rygsygdom, nar de sammenlignes med svarpersoner, som har
angivet et belgb for deres udgifter. Omvendt har svarpersoner med en lang, mellemlang eller kort videregdende ud-
dannelse en mindre sandsynlighed for ikke at kunne angive et belgb for udgifterne. Tilsvarende er galdende for svar-
personer med en anden erhvervsfaglig uddannelse og svarpersoner, der har slidgigt.
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Figur 5.1 Mennesker med gigt procentvis fordelt efter de totale udgifter som fglge af
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For det forste, er der "kun” 22%, som har angivet, at de slet ingen udgifter har, nar vi har ta-
get hgjde for de personer, som har angivet, at de har udgifter, men som ikke har angivet et
belgb eller et negativt eller meget lille belgb (de udger 21% af datasaettet). 21% har haft udgif-
ter for mellem 1-2.499 kr., mens 12% har haft mellem 2.500-4.999 kr. i udgifter i 2011. Der-
med har mere end 20% af personerne med gigt haft udgifter for mere end 5.000 kr. i 2011,
hvoraf 10% har mere end 10.000 kr.

Ser vi alene pa dem, som har angivet et udgiftsbelab, er det gennemsnitlige udgiftsniveau
4.523 kr. i 2011, mens medianen er mellem 1.860-1.900 kr. Tilsvarende har knap 25% af dem,
som har angivet et udgiftsbelgb, omkostninger for over 6.000 kr., hvilket er bagatelgraensen
for at kunne fi kompensation. Uden at tage hgjde for, hvilke af udgifterne der er kompensati-
onsgivende, peger resultaterne ogsé pd, at omkring 75% har udgifter, som de ikke far gkono-
misk kompensation for. Dog kan nogle af disse personer modtage invaliditetsydelser.

I bilagstabel B5.1 er det analyseret, hvordan udgifter fordeler sig paA mennesker med gigt
i forhold til deres karakteristika. Det skal i den forbindelse bemerkes, at den store andel af
svarpersonerne, der ikke har angivet udgifter, betyder, at almindelige lineare regressions-
modeller er mindre anvendelige. En lidt mere avanceret statistisk test er brugt til at se pa so-

ciodemografiske forskelle i forhold til merudgifter>.

Betydningen af svarpersonernes sociodemografiske karakteristika pa det totale udgiftsniveau er estimeret ved brug af
en Tobit-model (Amemiya 1973; Tobin 1958), som kan tage hgjde for data med en sidan andel af mange (mindste)
veerdier. Af samme &rsag kan man ikke direkte fortolke pa de estimerede parametre i forhold til, hvordan de enkelte
karakteristika er relateret til udgifterne. Derfor er bide parameterestimatet og den marginale gkonomiske effekt esti-
meret.
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Ses der alene pa de signifikante effekter af forskellige karakteristika, har maend haft om-
kring 885 kr. mindre i udgifter end kvinder i 2011, mens mennesker med gigt mellem 40-49
ar og 70-79 &r har haft henholdsvis omkring 1.485 kr. sterre i udgifter og 1.275 kr. mindre i
udgifter end mennesker med gigt under 40 ar (referencekategorien). Jo leengere uddannelse,
desto hgjere er udgiftsniveauet. Mennesker med gigt med en lang, mellemlang eller kort vide-
regdende uddannelse har et hgjere udgiftsniveau pa henholdsvis 2.970 og 1.665 kr., men
mennesker med gigt med en anden erhvervsfaglig uddannelse har 1.155 kr. stgrre udgifter i
2011 i forhold til mennesker med gigt med anden eller ingen erhvervsuddannelse. Jo hgjere
indkomst, desto hgjere er deres udgifter ogsa. Udgifterne stiger med ca. 135 kr. for hver
100.000 kr. en husstand har i indkomst. Mennesker med gigt med minimum lette smerter
har haft sterre udgifter i 2011 end dem uden smerter. Mere precist har de brugt 1.765 kr. me-
re i relation til deres gigt. Udgiftsniveauet er ogsa athangigt af, hvilken forlighed en person
med gigt har. Jo mindre forlighed, desto sterre er udgifterne. Personer, der som minimum
har brug for hjalp til basale daglige aktiviteter, har knap 4.545 kr. mere i udgifter sammen-
lignet med personer, som ingen begransninger har. Personer som kan have svert ved en eller
flere af disse opgaver, har, athengigt af hvor mange opgaver de har svert ved at udfere, ogsa
et gget udgiftsniveau pa mellem 945-2.840 kr.

I forhold til diagnosen peger modellens resultater pa, at mennesker med en rygsygdom
har mindre udgifter end mennesker med andre gigtdiagnoser (pa naer slidgigt og leddegigt).
Udgifterne var nasten 1.235 kr. mindre i 2011. Endelig ser det ogsa ud til, at personer, hvis
gigt opleves at vare i forvaerring, har sterre udgifter i forhold til personer, hvor sygdommen
opleves at veere stabil. De stgrre udgifter udgjorde i 2011 ca. 730 kr. Endelig har mennesker,
som har haft gigt i mindre end 11 &r, haft ca. 740 kr. mindre i udgifter end dem, som har haft
gigt i leengere tid.

I figur 5.2 er de gennemsnitlige udgifter for hver udgiftskategori blandt de personer, som
har angivet en udgift, vist. Antallet af svarpersoner, der har en udgift, er angivet med N= for

hver udgiftskategori.
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Figur 5.2 Gennemsnitlige udgifter pa forskellige udgiftsposter (kr. i 2011) for menne-
sker med gigt
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Som figuren viser, er der stor forskel i de gennemsnitlige udgifter og antallet af mennesker
med gigt, som har udgifter pa de enkelte poster. En af de mest igjefaldende udgifter er udgif-
ten til hdndsrakninger, som 158 svarpersoner i gennemsnit havde 5.384 kr. i udgifter til i
2011, hvilket indikerer et relativt hgjt udgiftsniveau. De gennemsnitlige udgifter til alternativ
medicin og behandling er henholdsvise 1.538 kr. og 2.690 kr. i 2011. Udgifter til leegeordine-
ret medicin og hdndkgbsmedicin er 2.465 og 694 kr. Det skal i den forbindelse bemerkes, at
757 svarpersoner har angivet en udgift til legeordineret medicin, hvilket udger omkring 1/3
af mennesker med gigt, som har kunnet satte belgb pa deres udgifter. Udgifter til transport
til behandling eller uddannelse, fritidsaktiviteter mv. udger henholdsvis 1.258 kr. og 2.353
kr. Udgifter til bekleedning/fodtej og keb af hjelpemidler udger 1.734 kr., mens tilsvarende
udgifter til keb af hjeelpemidler er 1.518 kr. Endelig bruges der 1.792 kr. pa handicapkurser og
3.995 pé andre udgifter.
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Kompensation

I dette afsnit ser vi naermere pd, hvor mange mennesker med gigt der har modtaget gkono-
misk kompensation fra kommunen for medudgifter forbundet med deres gigt, og hvordan
kompensationsniveauet fordeler sig.

Blandt mennesker med gigt angiver 11%, at de har modtaget kompensation i forbindelse
med deres udgifter i 2011. De 11% er fordelt pa folgende udgifter, se figur 5.3.

Figur 5.3 Mennesker med gigt, som har fiet kompensation for merudgifter af kommu-
nen, procentvis fordelt efter, hvilken type udgift de er blevet kompenseret for
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Som figuren viser svarer 52%, at de har faet tilskud til egenbetaling til behandling, mens
henholdsvis 37% og 32% svarer, at der er givet tilskud til leegeordineret medicin og beklaed-
ning. 9% har faet tilskud til transportudgifter og udgifter til hdndsraekninger. 2% har faet til-
skud til handicaprettede kurser. Endelig har 18% féet tilskud til andet. @konomisk har 56%
(af de 11%) féet 1.500 kr./ar i kompensation i 2011, mens 21% og 23% har fdet henholdsvis
2.000 eller 2.500 kr./ar eller mere i tilskud. Dertil skal det navnes, at 11% modtager invalidi-
tetsydelse, som pr. 1.1.2012 udger 2.796 kr./maned. Ud af de 11%, har 10% modtaget kom-
pensation for merudgifter, mens 90% ikke modtager kompensation for merudgifter. Alt i alt
modtager 79% séledes ikke invaliditetsydelse eller kompensation for merudgifter.

Alene 7% af dem, der ikke har modtaget gkonomisk kompensation fra kommunen, har
segt om det. Som begrundelse for, at de ikke har faet bevilget skonomisk kompensation, an-
giver knap V4, at de ikke opfylder helbredskriteriet, og knap Y4 angiver, at de opfylder hel-
bredskriteriet, men deres udgifter er for sma. 1/5 angiver, at de opfylder helbredskriteriet,

men deres udgifter er ikke omfattet, mens 20% har angivet, at de ikke ved, hvorfor de har fiet
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afslag. Knap halvdelen har markeret, at der er en anden begrundelse end de anfgarte til afsla-
get, men har ikke skrevet hvilken.

Som grund til ikke at have sggt kommunen om kompensation for merudgifter angiver de
fleste, at de ikke var klar over, at de kunne sgge om gkonomisk kompensation (40%), eller at
deres merudgifter er for sma (35%). Knap 1/4 vurderer selv, at de ikke opfylder de helbreds-
massige kriterier for at fi daekket merudgifter, mens knap 1/4 tror, at de alligevel ville f& af-
slag. Knap 1/5 finder det for besvaerligt og tungt at sege, mens 1/5 ikke ved, hvordan de skal

soge. En beskeden andel (9%) angiver, at de ikke gnsker at modtage penge fra kommunen.
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6 Arbejdsmarkedsdeltagelse

Et vigtigt emne i denne rapport er, hvilken relation mennesker med gigt har til arbejdsmar-
kedet. Hvor stor er andelen, der er pa arbejdsmarkedet, hvordan pavirker gigt arbejdsevnen,
og hvor fleksible er arbejdspladserne i forhold til at indpasse mennesker, som har faet gigt i
lobet af deres arbejdsliv, og mennesker som altid har haft gigt?

I tabel 6.1 er vist tilknytningen til arbejdsmarkedet for mennesker med gigt.

Tabel 6.1 Mennesker med gigt procentvis fordelt efter tilknytning til arbejdsmarkedet
Kategori Alle Personer i den
arbejdsdygtige
alder
Antal % Antal %
Lgnmodtager med fuldtidsarbejde 266 13 257 22
Lenmodtager med deltidsarbejde eller p& deltidspension 63 3 62 5
Selvstaendig erhvervsdrivende 29 1 22 2
Freelancer 11 1 11 1
I fleksjob 168 8 164 14
I skdnejob (arbejde ved siden af fgrtidspension) 1 0 1 0
Arbejdslgs i aktivering 4 0 4 0
Arbejdslas 61 3 61 5
Modtager kontanthjezelp 20 1 20 2
P3 orlov 9 0 9 1
P3 revalidering 13 1 13 1
P& sygedagpenge 24 1 23 2
P3 efterlgn 127 6 125 11
P& fgrtidspension 343 17 329 28
Folkepensionist 817 40 10 1
Studerende, elev eller leerling 14 1 13 1
Hjemmegaende 83 4 38 3
I alt 2.053 100 1.162 100

Forst og fremmest skal det gares klart, at nasten 40% af mennesker med gigt er pa folkepen-
sion, og derfor har en alder, hvor det ikke er forventeligt, at man har en tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Det har naturligvis en betydning for, hvor stor en andel mennesker med gigt,
som alt i alt har en tilknytning til arbejdsmarkedet. Tilknytningen til arbejdsmarkedet er der-
for opgjort for alle og for de personer, som er i den arbejdsdygtige alder (16-64 ar).
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Starter vi med fordelingen blandt alle, fremgéar det, at naesten 13% er leanmodtagere med
fuldtidsarbejde, 2% er freelancere, mens 8% er i fleksjob, og 3% er pa deltidsarbej-
de/pension. Omkring 4% er arbejdslgse eller modtager kontanthjalp. Lidt mindre end 2% er
pé revalidering eller sygedagpenge. 23% er pé efterlgn eller fortidspension, mens nasten
40%, som navnt, er folkepensionister. Under 1% er studerende og 4% er hjemmegaende. Set i
forhold til alle, har alene 25% af mennesker med gigt altsa en tilknytning til arbejdsmarkedet,
mens mere end halvdelen er pa fortidspension eller folkepension.

Ser vi alene pa dem, der er i den arbejdsdygtige alder, ser fordelingen dog noget anderle-
des ud. Naesten 45% har en tilknytning til arbejdsmarkedet, men til gengaeld er nesten 40%
pé fortidspension eller efterlon. Sammenlignes de to opgorelser, kan det udregnes, at lidt me-
re end 1% af alle, har arbejde, selv om de er over 64 &r. I hele befolkningen er det 20% i den
arbejdsdygtige alder, der er uden for arbejdsmarkedet (www.statistibanken.dk). Blandt men-
nesker med gigt er det altsd en betydelig storre andel.

Med opgorelsen af tilknytningen til arbejdsmarkedet blandt mennesker med gigt i den
arbejdsdygtige alder er det muligt at sammenligne med resultaterne fra Larsen, Schademan &
Hogelund (2008), hvor arbejdsmarkstilknytningen er opgjort blandt personer med et handi-
kap. I sammenligningen skal der naturligvis tages hgjde for de forskelle man kan forvente i
arbejdsmarkedet da indevarende underseggelse og undersggelsen i Larsen, Schademan & Hg-
gelund (2008) blev gennemfort i 2006. Her taenkes der naturligvis pad den gkonomiske krise,
som forventes at have haft en negativ indflydelse pa arbejdsmarkedstilknytningen. Pa tvaers
af personer med handicap, leengerevarende helbredsproblemer eller helbredsproblemer pa
grund af nedslidning er 56,6% i beskaftigelse, hvilket umiddelbart er hgjere end de knap 45%

i indevaerende undersogelse®.

6.1 Arbejdsevne

I spargeskemaet blev de personer, som ikke var folkepensionister, spurgt, hvordan de vurde-
rer deres arbejdsevne i dag og deres arbejdsevne, nar de oplever smerter og ubehag pa grund
af deres gigt. Arbejdsevnen blev angivet pé en skala fra o til 10, hvor o betyder, at man ikke
kan arbejde, og 10 er den enkelte svarpersons arbejdsevne, da den var pa sit hgjeste niveau.

Fordelingen af arbejdsevnerne er vist i figur 6.1.

Her er der desuden ikke taget hgjde for forskelle med hensyn til andre demografiske variable mellem de to undersogel-

ser.
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Figur 6.1 Mennesker med gigt, som ikke modtager folkepension, procentvis fordelt ef-
ter selvvurderet arbejdsevne
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Mere end halvdelen vurderer, at deres arbejdsevne i dag er pé et niveau, der svarer til hgjst
halvdelen af deres arbejdsevne, da den var pa sit hgjeste. Et igjnefaldende resultat er endvi-
dere den store betydning, smerter og ubehag har for arbejdsevnen. Mens 6% erklarer, at de-
res arbejdsevne er lig nul i dag, stiger dette til 16%, nir en person med gigt har smerter og
ubehag pa grund af deres gigt. Denne forskydning mod lav arbejdsevne er ogsa geldende for
de andre arbejdsevnekategorier. Hvor 42% af alle angiver en arbejdsevne over 5, er det kun
galdende for 24%, nar man oplever smerter. Resultaterne kan med nogle forbehold sammen-
lignes med opggarelsen af arbejdsevnen blandt personer med handicap i Larsen, Schademan &
Hoggelund (2008). Skalaen i Larsen, Schademand & Hggelund (2008) er fra 1-10, hvor 1 sva-
rer til vores o-kategori og 10 svarer til vores 10-kategori. Dette besvarliggor sammenlignin-
gen en smule, ogsé fordi Larsen, Schademand & Hggelund (2008) opger arbejdsevnen i 1-3,
4-6 og 7-10 intervaller. Desuden er de to samples sandsynligvis ikke sammenlignelige med
hensyn til svarpersonernes demografiske baggrundskarakteristika. Dette taget i betragtning
finder Larsen, Schademand & Hggelund (2008), at 53,4% angivet en arbejdsevne mellem 7-
10. I vores undersogelse har 42% en arbejdsevne mellem 6-10, hvilket alt andet lige indikerer
en lavere arbejdsevne blandt personer med gigt

I bilagstabel B6.1 er det ved brug af en linezr regressionsmodel analyseret, hvilke socio-
demografiske karakteristika, som har en betydning for arbejdsevnen i dag blandt mennesker
med gigt. I regressionsmodellen er den oprindeligt angivne arbejdsevne brugt, og ikke som
intervaller i ovenstédende figur

Resultaterne fra modellen, der ser pa arbejdsevnen i dag, viser, at arbejdsevnen falder
mellem ca. 0,6 til 1,2 arbejdsevneenhed i aldersintervallet mellem 40 til 69 &r i forhold til
mennesker med gigt, der er under 40 ar. Mennesker med gigt, der er over 79 ar, har en ar-
bejdsevne, der er mere end 3 enheder lavere. Mennesker med gigt med en kort, mellemlang

eller lang videregdende uddannelse har en hgjere arbejdsevne end personer uden uddannel-
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se. Tilsvarende er geldende for mennesker med gigt med en anden erhvervsfaglig uddannelse
(specialarbejder, basisar, EFG/HG, larling/elev eller anden faglig uddannelse). @gningen i
arbejdsevnen er ca. 0,7-0,8 enheder. Arbejdsevnen stiger, jo hgjere husstandsindkomsten er.
For hver 100.000 kr. i hustandsindkomst, stiger arbejdsevnen ca. 0,28 enheder. Mennesker
med gigt med minimum lette smerter har en arbejdsevne, der er mellem 1,2-1,5 enheder min-
dre, ligesom mennesker med gigt med en dérligere forlighed ogsa har en dérligere arbejdsev-
ne. Personer, der som minimum har brug for hjelp til en af seks basale daglige aktiviteter,
har séledes en arbejdsevne, der er 3,0 enheder dérligere, end personer der ikke har proble-
mer med at udfere de seks opgaver. Tager man i betragtning, at den gennemsnitlige arbejds-
evne i modellen er knap 5 enheder (konstantvariablen), er det tydeligt, at personer, der skal
have hjalp, har en arbejdsevne i den nederste del af skalaen. Personer med darligere psykisk
velbefindende har ogsa en darligere arbejdsevne. For hver enhed lavere i den psykiske skala
fra 0-100 falder arbejdsevnen med 0,0034 enheder. Personer med en rygsygdom har en bed-
re arbejdsevne (0,41-enheder) end personer med en anden gigtsygdom, hvilket ogsé er gel-
dende for personer, der har haft gigt i mindre end 11 ar (0,3 enheder) sammenlignet med
personer, der har haft gigt i leengere tid.

Resultaterne fra arbejdsevnemodellen under smerter og ubehag er ikke helt sammenfal-
dende med modellen for arbejdsevnen i dag. For det forste er konstanten markant mindre
(2,9 sammenlignet med 5,0), hvilket viser det forventede billede af, at arbejdsevnen er darli-
gere, nar personerne oplever smerter og ubehag pa grund af deres gigt. Alderseffekter er ikke
sa tydelig i modellen for arbejdsevne under smerter og ubehag. Desuden synes effekten af
uddannelse ikke laengere at veere til stede, da alle uddannelsesvariablene i modellen er mar-
kant mindre og usignifikante.

Arbejdsevnen stiger, jo hgjere husstandsindkomsten er. Stigningen er 0,22 enheder pr.
100.000 kr. Mennesker med gigt med minimum lette smerter har ogsad i denne model en
mindre arbejdsevne. Arbejdsevnen er 1,0 enheder mindre i forhold til dem, som har fer-
re/mindre smerter. Personer med darligere farlighed har ogsé en darligere arbejdsevne. Per-
soner, der som minimum har brug for hjalp til en af seks basale daglige aktiviteter, har en
arbejdsevne, der er 2,3 enheder darligere, end personer der ikke har problemer med at udfere
de seks opgaver. Igen, nar der tages hgjde for modellens gennemsnitlige arbejdsevne udtrykt
ved konstanten, er arbejdsevnen markant lille blandt de personer, der skal have hjelp. Per-
soner med darligere psykisk velbefindende har en dérligere arbejdsevne. For hver enhed la-
vere i den psykiske skala fra 0-100 falder arbejdsevnen med mellem 0,029 enheder. Personer
med en rygsygdom har en bedre arbejdsevne pa op til 0,50 enheder end personer med en an-
den gigtsygdom, hvilket ogsé er gaeldende for personer, der har haft gigt i mindre end 11 ar
(0,36 enheder) sammenlignet med personer, der har haft gigt i leengere tid.

Det er 25% af alle mennesker med gigt, der angiver, at de har en tilknytning til arbejds-
markedet (de syv forste kategorier i tabel 6.1). De blev spurgt om, hvor mange timer de ar-
bejder om ugen. Som det fremgér af tabel 6.2, arbejder nasten 25% mere end 37 timer om
ugen, mens 37% arbejder mellem 30-37 timer. Mere end halvdelen af dem, der er tilknyttet
arbejdsmarkedet, har altsd en mere eller mindre almindelig arbejdsuge pa trods af deres syg-

dom, mens 10% arbejder under 15 timer om ugen. En ordered logit analyse, hvor antallet af
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timer er kategoriseret som i tabel 6.2, viser, at mend arbejder mere end kvinder. Arbejdsti-
den stiger med indkomsten, ligesom den stiger jo bedre psykisk velbefindende, mennesker
med gigt har. Mennesker, der har haft gigt i 10 ar eller ferre, arbejder ogsa mere. Alder, ud-
dannelse, typen af diagnose, hvorvidt sygdommen opleves som aftagende, svingende eller i
forveerring, samt hvorvidt man har smerter eller ej, eller er socialt svag viser ingen sammen-

haeng med, hvor mange timer mennesker med gigt arbejder.

Tabel 6.2 Mennesker med gigt, som er i arbejde, procentvis fordelt efter antallet af ar-
bejdstimer
Antal timer/uge Antal svarpersoner Andel
Mere end 37 timer 125 24%
30-37 timer 193 37%
20-29 timer 91 17%
16-19 timer 62 12%
15 timer eller derunder 51 10%
Total 522 100%

I forbindelse med deres arbejde er 43% gaet ned i tid efter, at de har fiet konstateret gigt.
Knap 50% arbejder det samme antal timer eller ligefrem flere timer og 7% har altid haft gigt,
mens de har varet pa arbejdsmarkedet. Blandt dem, der er géet ned i tid, har 54% mattet ga
ned i len.

6.2 Tilpasning af arbejdet

Mennesker med gigt kan grundet deres sygdoms karakter have behov for at fa nye arbejdsop-
gaver, ekstra pauser og maske have fleksible arbejdsforhold i relation til, at der kan komme
smerter og ubehag pa grund af gigtsygdommen. I spargeskemaet blev svarpersonerne derfor
spurgt, om de i deres arbejde og pa deres arbejdsplads havde mulighed for at tilpasse arbej-
det til deres sygdom.

En af disse muligheder kunne vere at fi nye arbejdsopgaver, som bade ville vare fysisk
savel som psykisk lettere at udfere, hvorved den enkelte person ville have lettere ved at fun-
gere pa en almindelig arbejdsplads. I figur 6.2 kan det ses, at en stgrre andel af mennesker

med gigt har oplevet, at deres arbejdsopgaver er &endret grundet deres sygdom.
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Figur 6.2 Mennesker med gigt, som er i arbejde, fordelt efter, om de har fdet a&ndret
deres arbejdsopgaver pa grund af gigt
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Som figuren viser, er der omkring 40% med en tilknytning til arbejdsmarkedet, som har fiet
mulighed for at fa nye og/eller fysisk og psykisk lettere arbejdsopgaver grundet deres gigt.
Ca. 32% har faet tilbudt bade nye og lettere opgaver. Andelene er lidt hgjere end andelen af
personer, som har faet tilbudt nye opgaver og lettere opgaver i en stor undersggelse af perso-
ner, der har haft kreeft. Undersggelsen gennemfores af KORA og Institut for Folkesundheds-
videnskab for Kraftens Bekaempelse). Blandt personer, der havde haft brystkraeft, moder-
merkekreaft eller tyk-/endetarmskreft og som prevede at komme tilbage pd arbejdsmarkedet
efter behandlingen, fik ca. 30% lettere fysiske/psykiske opgaver. Dette tyder pé, at den flek-
sibilitet, som arbejdsmarkedet kan have over for personer med kraftsygdomme ogsé synes at
veere geldende i forhold til mennesker med gigt.

En logistik analyse viser, at mennesker, der har haft gigt i mere end 10 &r, hyppigere har
faet nye arbejdsopgaver (dog ikke ngdvendigvis lettere). Omvendt, jo bedre psykisk velbefin-
dende mennesker med gigt har, desto mindre er sandsynligheden for, at de har faet
nye/lettere arbejdsopgaver. Tilsvarende er geldende i forhold til indkomst. Jo hgjere ind-
komst, jo mindre er sandsynligheden for, at en person med gigt er blevet tilbudt nye opgaver.
Baggrundsvariable som ken, alder, uddannelse, indkomst, diagnose mv. har ingen signifikant
betydning for, om man har faet nye og/eller lettere arbejdsopgaver.

Tilpasningen af arbejdet i forhold til at have en gigtsygdom synes ogsé at forega pa andre
niveauer. I svarene vedrgrende en person med gigts mulighed for tage et hvil i lgbet af dagen,
eller om man har en aftale om, at man kan ga hjem/blive hjemme pa grund af smerter, trat-
hed mv. forarsaget af sygdommen, svarer henholdsvis 43 og 31%, at det er tilfeeldet. I forhold
til at kunne tage et hvil eller blive hjemme/tage hjem peger analyserne pé, at alle har de
samme muligheder. Dog synes mand hyppigere at have mulighed for at tage et hvil, mens
personer med en rygsygdom har mindre sandsynlighed for at blive hjemme/tage hjem, nar
det testes i logistiske regressionsmodeller.

Men som ovenstéende tal ogsé indikerer, sa er der for hvert spergsmaél en ikke ubetydelig

andel, som svarer "Nej” til de forskellige tiltag pa arbejdsmarkedet, som kan gere arbejdslivet
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mere fleksibelt i forhold til mennesker med gigt. Samlet set er der 30%, som ikke har mulig-
hed for at tage et hvil, at kunne tage fri pa grund af smerter, eller hvis arbejdsopgaver ikke er
justeret i forhold til sygdommen.

I denne sammenhang skal man dog have for gje, at det ikke nadvendigvis er alle menne-
sker med gigt, som har brug for nogle af de naevnte tilpasninger i forhold til arbejdet. Det har
dog ikke vaeret muligt at undersgge dette i indeverende projekt.

Selv om arbejdspladserne giver mulighed for hvil eller tilpasning af arbejdsopgaverne i
forhold til gigten, s kan smerter, ubehag og traethed forarsaget af sygdommen medfere, at
mennesker med gigt ma melde sig syge. I figur 6.3 er vist antallet af dage, hvor mennesker
med gigt de seneste tre maneder har veret fravaerende eller ikke har kunnet arbejde optimalt
grundet deres gigtsygdom.

Figur 6.3 Mennesker med gigt, som er i arbejde, fordelt efter antallet af fraveersdage og
dage, hvor man ikke har kunnet arbejde tilfredsstillende pa grund af gigt de
seneste tre maneder

80%

70% 68%

60% -

50% -

40% -
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20% -
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30 dage

B Antal sygedage, N=461

B Antal dage, man ikke har kunnet arbejde tilfredsstillende pga. gigtsygdommen, N=414

Som det fremgér af figuren har langt storstedelen ikke haft sygedage de seneste tre maneder.
Betinget af at have haft en sygedag synes, resultaterne at pege pa en u-formet fordeling af an-
tallet af sygedage. Der er relativt mange mennesker med gigt, der har haft 1-5 eller 6-10 syge-
dage, fa der har haft 11-15 og 16-20 sygedage og igen relativt mange, der har haft 21 eller flere
sygedage. Resultaterne peger pé, at en lignende fordeling af antallet af dage, man ikke har
kunnet arbejde tilfredsstillende pa grund af gigtsygdommen, synes at vaere gaeldende. Her er
det veerd at bemaerke, at lidt mere end halvdelen af mennesker med gigt har oplevet mindst
en dag de seneste tre maneder, hvor de ikke har kunnet arbejde tilfredsstillende grundet de-
res gigtsygdom, og 20% har oplevet det i 21 dage eller mere de seneste tre maneder. Det pe-
ger altsé p4, at gigtsygdommen kan have en stor negativ betydning for arbejdslivet, og at der

kan veere mange personer, der gar pa arbejde med smerter, treethed og ubehag.
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I denne forbindelse er anvendt en statistisk model, hvor man estimerer to effekter. Den
forste effekt er, hvilke faktorer der pavirker sandsynligheden for at have minimum en syge-
dag eller en dag, hvor deres arbejde er pévirket af gigten. Den anden effekt er, hvilke faktorer
(givet at man har minimum en sygedag eller oplever minimum en dag, hvor arbejder pavirkes
af sygdommen) der pavirker antallet af sygedage eller dage, hvor arbejdet pavirkes af syg-
dommen. I forhold til at have minimum en sygedag eller en dag, hvor gigten pdvirker ar-
bejdet, synes mennesker med gigt over 60 ar at have en mindre sandsynlighed for at have en
sygedag eller en dag, hvor arbejdet pavirkes af gigten. Mennesker med gigt med minimum
lette smerter har en storre sandsynlighed, omvendt har personer med et psykisk godt velbe-
findende en mindre sandsynlighed. Ses der alene pé, hvad der péavirker sandsynligheden for
at have haft minimum en sygedag, har personer med en aftagende gigt en mindre sandsynlig-
hed. Tilsvarende er geldende for personer med leddegigt eller en rygsygdom i forhold til at
have mindst en dag, hvor sygdommen péavirker arbejdet pa en negativ méade.

Ses der pa den anden effekt (antallet af sygedage eller dage, hvor gigten pavirker ar-
bejdsdagen negativt), peger modellerne pa, at personer med leddegigt har feerre dage end
personer med en anden diagnose (slidgigt og rygsygdomme undtaget), mens personer over 59
ar har feerre dage end yngre, og personer med rygsygdomme har feerre dage end personer
med en anden diagnose (slid- og leddegigt undtaget), hvor arbejdet pavirkes negativt af syg-
dommen. Ellers synes der ikke at veere signifikante sammenhenge.

Tallene skal ogsa ses i den sammenhang, at ca. 20% af mennesker med gigt, der har en
tilknytning til arbejdsmarkedet, har en §56-aftale, hvor arbejdsgiveren far refusion allerede
fra forste sygedag pa grund af kronisk sygdom hos medarbejderen.

For at f4 en anden vinkel p&, hvordan gigt pavirker arbejdslivet, blev svarpersonerne og-
sd bedt om at angive, hvor mange timer de havde géet til behandling i arbejdstiden de seneste

tre maneder, se figur 6.4.

Figur 6.4 Mennesker med gigt, som er i arbejde, procentvis fordelt efter antallet af be-
handlingstimer i arbejdstiden

70% 65%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
Lo 7% % 5% 294
0% [ ] I —
Ingen timer| 1-2 timer | 3-5timer | 6-10 timer |[11-20 timer |mere end 20
timer
Antal timer, hvor man har veeret til behandling i arbejdstiden de seneste 3
maneder, N=464

Som figuren viser, har omkring 35% af mennesker med gigt, som er i arbejde, varet til be-
handling i arbejdstiden de seneste tre méneder, hvoraf en femtedel (7% af alle) har veaeret til
behandling i 11 eller flere timer. 65% har ikke veeret til behandling i arbejdstiden.

36



7 Livskvalitet

I dette kapitel beskaftiger vi os med livskvalitet hos mennesker med gigt, hvilket i denne
sammenheang vil sige deres oplevelse af smerter, deres psykiske velbefindende og deres so-
ciale kontakter, herunder vurderingen af de sociale kontakters omfang. Tilsammen skal dette
bidrage til at beskrive nogle konsekvenser for livskvaliteten af at have en gigtsygdom, og i

hvilken udstraekning mennesker med gigt er haemmet af en gigtsygdom.

7.1 Smerter og psykisk velbefindende

I spergeskemaet har vi spurgt personerne med gigt, om de har haft smerter inden for de se-
neste fire uger, og de har i besvarelsen kunnet angive, hvor staerke de oplever eventuelle

smerter. I tabel 7.1 er vist, hvordan oplevelsen af smerter varierer i forhold til alder.

Tabel 7.1 Mennesker med gigt fordelt efter alder og procentvis efter, om de har haft fy-
siske smerter inden for de seneste fire uger

16-24 3r  25-44 &r  45-64 ar 65+ ar Alle
Nej, ingen smerter 17 1 5 6 5
Ja, meget lette smerter - 12 9 11 10
Ja, lette smerter 22 18 27 28 26
Ja, middelstaerke smerter 11 36 42 40 40
Ja, staerke smerter 39 21 15 11 14
Ja, meget staerke smerter 11 12 4 4 5
I alt 100 100 100 100 100
Antal 18 256 906 887 2.067

Anm.: Da antal besvarelser fra 16-24-arige er meget lavt, skal procentfordelingen tages med forbehold.

Oplevelsen af smerter er individuel, og angivelsen af smerteniveau kan opfattes som, i hvil-
ken udstraekning mennesker med gigt faler sig generet af smerterne. Blandt alle er det 15%,
som ikke har oplevet smerter eller kun har oplevet meget lette smerter. Omvendt er det 19%,
der har oplevet steerke smerter eller meget staerke smerter, og her er der en aldersmaessig va-
riation. Mens fx 33% af de 25-44-arige angiver at have haft sterke eller meget steerke smer-
ter, sd geelder det alene 15% af de 65+-arige. Der findes ikke et direkte sammenlignings-
grundlag i hele befolkningen, men i den nationale sundhedsprofil fra 2010
(www.sundhedsprofil2o10.dk) er befolkningen blevet spurgt om, hvorvidt de har varet gene-
ret af smerter eller ubehag inden for de seneste to uger. I aldersgruppen 45-64 ar har ca. 38%
angivet, at de har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i skulder, nakke, arme, heender
ben, kna, hofter, led, ryg eller leend eller har lidt af trethed, hovedpine, savnbesver, ned-
trykthed, &ngstelse, nervesitet, uro eller angst. Spargsmalet indeholder altsa flere former for
ubehag end smerter, og nar det sammenholdes med, at 61% af 45-64-arige med gigt som mi-

nimum har angivet, at de har haft middelstaerke smerter inden for den seneste uge, tor vi
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godt konkludere, at smerter er mere udbredt blandt mennesker med gigt end i hele befolk-
ningen.

Med det udgangspunkt, at meget lette smerter ikke er meget begransende for livsudfol-
delsen, har vi gennemfort en analyse af, hvilke karakteristika hos mennesker med gigt der vi-
ser sammenhaeng med at have i det mindste lette smerter. Resultatet af denne analyse er vist
i bilagstabel B7.1.

Analysen viser, at kon og alder ikke har sammenhang med mindst at have lette smerter.
Tabel 7.1 antyder da ogs4, at graensen for alderens betydning synes at ligge ved et hgjere
smerteniveau. Mindst lette smerter opleves is@r hos personer, som angiver, at deres gigt er
svingende eller i forverring, mens personer, som har oplevet deres gigt som aftagende, i
mindre grad oplever smerter. Der er en raekke andre sygdomme end gigt, der viser sammen-
hang med at have som minimum lette smerter. Det drejer sig om allergi, migraene eller hyp-
pig hovedpine og en ikke narmere specificeret fysisk sygdom ud over gigt. Personer, der har
sukkersyge/diabetes, oplever imidlertid ikke s& ofte smerter, som personer, der ikke har suk-
kersyge. Analysen viser endvidere, at risikoen for at have smerter stiger med graden af nedsat
funktionsniveau i daglige aktiviteter, mens risikoen falder med stigende psykisk velbefinden-
de. Arsagssammenhangen er jo nok omvendt, at ingen eller kun lette smerter giver bedre
psykisk velbefindende end staerkere smerter. Det samme kan tankes at vere tilfeeldet med
fysisk funktionsniveau i daglige aktiviteter, nemlig at fysiske smerter begraenser funktionsni-
veauet. Endelig finder vi, at leddegigt og slidgigt blandt mennesker med gigt ikke viser sam-
menhang med at have mindst lette smerter. Det gor det derimod at have en rygsygdom.

I opgorelsen af psykisk velbefindende indgar tre spergsmal: Hvor stor en del af tiden i de
seneste fire uger har du a) felt dig rolig og afslappet, b) vaeret fuld af energi og c) folt dig trist
til mode? Man har kunnet svare hele tiden, det meste af tiden, noget af tiden, lidt af tiden el-
ler pa intet tidspunkt. Svarene er tildelt veerdierne o, 25, 50, 75 eller 100 med 100 som det
bedste, og der er derefter beregnet et gennemsnit af veerdierne pa de tre spergsmal. Det giver
en skala med i princippet verdier fra 0-100. I tabel 7.2 viser vi i ferste omgang, hvordan der

er svaret pé de tre spgrgsmal.

Tabel 7.2 Mennesker med gigt procentvis fordelt efter, hvor stor en del af tiden i de se-
neste fire uger de har fglt sig rolig og afslappet, veeret fuld af energi og fglt
sig trist til mode

Falt sig rolig
og afslappet Veeret fuld af energi Fglt sig trist til mode
Hele tiden 13 4 1
Det meste af tiden 42 19 6
Noget af tiden 28 33 26
Lidt af tiden 14 28 38
P3 intet tidspunkt 2 17 29
I alt 100 100 100
Antal 2.065 1.987 2.010
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Det fremgar, at forst og fremmest manglende energi er et problem. Kun godt 20% angiver, at
de hele tiden eller det meste af tiden har varet fulde af energi. Mere end halvdelen har hele
tiden eller det meste af tiden falt sig rolig og afslappet, mens omkring 2/3 kun lidt af tiden
eller pa intet tidspunkt har felt sig trist til mode.

I Sundhedsprofil 2010 (www.sundhedsprofil2o10.dk) er dérligt mentalt helbred afgraen-
set til de 10% med den laveste score pa indeks for psykisk velbefindende. Det svarer til en
score pa 35,76 eller derunder. Vi har undersggt, hvor stor en andel af mennesker med gigt,
der har en score pa dette niveau eller lavere. Blandt mennesker med gigt er det 16%, der lig-
ger pa eller under den angivne verdi, og der er séledes blandt mennesker med gigt en storre
andel med dérligt psykisk velbefindende end i hele befolkningen. Forskellen skyldes ikke en
forskel i alderssammensatningen, da forskellen ogsé traeder frem, nar vi sammenligner af-
grensede aldersgrupper. Serligt markant er forskellen i aldersgruppen 25-44 ar. Mens der i
hele befolkningen er 11% med darligt psykisk velbefindende i aldersgruppen, sa er andelen
blandt mennesker med gigt pa 32%.

Vi har gennemfort en analyse af, hvilke karakteristika ved mennesker med gigt der viser
sammenhaeng med, hvor hgjt man scorer pé indeks for psykisk velbefindende. Resultatet er
vist i bilagstabel B7.2, hvor der alene er vist variabler, der har signifikant sammenh&ng med
scoren pa indeks for psykisk velbefindende. Det psykiske velbefindende er bedre blandt
mend med gigt end blandt kvinder med gigt, og det er bedre blandt dem, der bor alene, end
blandt dem, der bor sammen med andre. Analysen viser endvidere et bedre psykisk velbefin-
dende blandt dem, der har oplevet gigten som stabil eller aftagende, end blandt dem, som har
oplevet den som svingende eller i forvaerring. Det psykiske velbefindende er hgjere hos dem,
der har slidgigt, end hos dem med anden gigtsygdom. Omvendt er det psykiske velbefindende
lavere hos dem, der har en rygsygdom, end hos dem, der ikke har en rygsygdom. Endvidere
viser analysen, at psykisk velbefindende falder med stigende besvar i udferelsen af daglige
aktiviteter, og at anden sygdom end gigt ogsa spiller en rolle for psykisk velbefindende. Der
er sociale forskelle i psykisk velbefindende, hvilket viser sig ved lavere psykisk velbefindende
hos dem uden eller med kort uddannelse end hos dem med lang uddannelse. Sammenhangen

med indkomst er usystematisk.

7.2 Sociale relationer

Sociale relationer blandt mennesker med gigt er belyst pa flere méder. Vi har spurgt, hvor of-
te de er sammen med henholdsvis begrn eller anden familie, som de ikke bor sammen med, og
med venner eller bekendte. Vi har endvidere spurgt, om de synes, at de er tilstraekkeligt
sammen med andre mennesker, som de kan tale med, og hvor ofte det sker, at de er alene,
selv om de havde mest lyst til at veere sammen med andre. De to sidste spergsmal dekker sa-
ledes vurderingen af kvaliteten og omfanget af kontakter med andre, og i hvilken udstraek-
ning man synes, at man er for meget overladt til sig selv.

I tabel 7.3 er vist, hvor ofte mennesker med gigt er sammen med bern eller anden fami-

lie, de ikke bor sammen med. Der vil siledes vare mennesker med gigt — serligt i de yngre
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aldersklasser — der er sammen med bern, de bor med, og som ikke fremgar af tabellen. Den

viser saledes samvaer med familie uden for husstanden.

Tabel 7.3 Mennesker med gigt fordelt efter alder og procentvis efter, hvor ofte de er
sammen med bgrn eller anden familie, som de ikke bor sammen med

16-24 &r  25-44 3r  45-64 3r 65+ ar Alle
Dagligt eller nsesten dagligt 6 10 7 4 6
1-3 gange om ugen 65 38 40 29 35
1-3 gange om maneden 12 41 40 48 43
Sjeeldnere 18 11 12 18 14
Aldrig - - 1 0 1
Har ingen familie - - 1 1 1
I alt 100 100 100 100 100
Antal 17 256 901 881 2.055

Anm.: Da antal besvarelser fra 16-24-arige er meget lavt, skal procentfordelingen tages med forbehold.

Det er de feerreste mennesker med gigt, der dagligt eller naesten dagligt er sammen med bern
eller anden familie. Det mest almindelige er at veere sammen med bgrn eller anden familie
nogle gange om méneden. Omkring 16% er ikke sammen med bgrn eller anden familie
mindst en gang om méineden. Hvis man ser bort fra de 16-24-arige, hvor procentgrundlaget
er beskedent, er der ikke den store forskel mellem aldersgruppernes samver med bgrn og
anden familie. Det daglige og ugentlige samver synes dog at aftage med alderen. I Sundheds-
profil 2010 er opgjort, hvor ofte borgerne traeffer familie. Det viser sig imidlertid at omfatte
béde at vaere sammen, at tale i telefon sammen og at skrive til hinanden mv., og dette er der-
for ikke sammenligneligt med denne undersggelse. Sammenholdt med den sdkaldte ZAldreda-
tabase synes andelen med daglig kontakt forholdsvis beskeden. Der mé dog ogsé her tages et
vist forbehold for sammenligneligheden.

I tabel 7.4 er vist, hvor hyppigt mennesker med gigt er sammen med venner eller be-
kendte.

Tabel 7.4 Mennesker med gigt fordelt efter alder og procentvis efter, hvor ofte de er
sammen med venner eller bekendte

16-24 3r  25-44 3r  45-64 3r 65+ ar Alle
Dagligt eller nsesten dagligt 41 4 7 11 9
1-3 gange om ugen 12 32 37 45 40
1-3 gange om méaneden 12 49 42 33 39
Sjeeldnere 35 15 14 11 13
Aldrig - - 0 0 0
Har ingen venner eller bekendte - - 0 - 0
I alt 100 100 100 100 100
Antal 17 255 916 894 2.082

Anm.: Da antal besvarelser fra 16-24-arige er meget lavt, skal procentfordelingen tages med forbehold.

40



Mennesker med gigt er generelt hyppigere sammen med venner og bekendte end med bern
og anden familie. Omkring halvdelen er mindst en gang om ugen sammen med venner eller
bekendte, og 13% er ikke sammen med venner eller bekendte mindst en gang om méaneden.
Mennesker med gigt i alderen 25-44 &r er ikke helt sd hyppigt sammen med venner eller be-
kendte som dem i de hgjere aldersgrupper. Niveauet for de 45+-arige ligger taet pa niveauet
for hele befolkningen i aldersgruppen 52-87 ar i den fernaevnte Aldredatabase.

Vi har konstrueret en variabel for, at man ikke er sammen med hverken bgrn, anden fa-
milie, venner eller bekendte mindst en gang om ugen. Denne gruppe med relativt sjeldne
kontakter har vi benavnt “socialt svage” (begrebet er hentet fra Platz (2000)), og de udger
24% af mennesker med gigt. Vi har i en regressionsanalyse afdakket, hvilke karakteristika
der viser sammenhang med at veaere socialt svag blandt mennesker med gigt. Resultatet af
analysen er vist i bilagstabel B7.3.

Typen af gigtsygdom viser ingen sammenhang med at vere socialt svag. Derimod er der
starre risiko for at veere socialt svag, hvis sygdommen opleves som svingende frem for stabil.
Kvinder med gigt har en storre risiko for at vaere socialt svage end mend med gigt, og risiko-
en stiger med alderen. Risikoen for at vaere socialt svag stiger ligeledes med afstanden til
bern, og iser mennesker med gigt, der har brug for hjelp i daglige aktiviteter, har en risiko
for at veere socialt svage. Endelig er der en sammenhang mellem psykisk velbefindende og
risikoen for at vare socialt svag. Jo bedre velbefindende, des mindre risiko for at vare socialt
svag.

Hvordan vurderer mennesker med gigt sé deres sociale kontakter? Det belyser vi dels ved
at analysere, hvorvidt mennesker med gigt synes, at de er nok sammen med andre menne-
sker, som de kan tale med, og hvor ofte det sker, at de er alene, selv om de havde mest lyst til
at veere sammen med andre.

I alt 80% af alle mennesker med gigt synes, at de er tilstraekkeligt sammen med andre
mennesker, som de kan tale med. Der er altsd 20%, som ikke synes det. I bilagstabel B7.4 er
vist resultaterne af en analyse af, hvilke karakteristika der viser sammenh&ng med, at man
synes, at man er tilstraekkeligt ssmmen med andre.

Chancen for at synes, at man er tilstraekkeligt sammen med andre mennesker, er storre,
hvis man ikke har en rygsygdom, end hvis man har, og chancen er storre, hvis man har led-
degigt frem for en anden gigtsygdom. Mand synes oftere end kvinder, at de er tilstraekkeligt
sammen med andre mennesker, og med stigende alder stiger chancen for at synes det. Men-
nesker med gigt, der ikke bor alene, har starre chance end dem, der bor alene, for at synes, at
de er tilstreekkeligt sammen med andre. Betydningen af afstanden til bern er lidt usikker,
men der er en tendens til, at chancen for at synes, at man er tilstraekkeligt sammen med an-
dre, aftager med afstanden til bgrn. Chancen for at synes, at man er tilstrekkeligt sammen
med andre, aftager med stigende besvaer med at udfere daglige aktiviteter, mens chancen sti-
ger med stigende psykisk velbefindende.

I tabel 7.5 er vist, hvor ofte mennesker med gigt er alene, selv om de havde mest lyst til at

vaere sammen med andre. Det vil vi i det folgende kalde at vaere “uonsket alene”.
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Tabel 7.5 Mennesker med gigt fordelt efter alder og procentvis efter, hvor ofte de er
alene, selv om de havde mest lyst til at vaere sammen med andre

16-24 &r  25-44 8&r  45-64 ar 65+ ar Alle
Ofte 6 9 5 6 6
Af og til 44 32 28 23 27
Sjeeldent 50 39 44 41 42
Aldrig - 20 24 30 26
Ialt 100 100 100 100 100
Antal 18 257 917 892 2.084

Anm.: Da antal besvarelser fra 16-24-arige er meget lavt, skal procentfordelingen tages med forbehold.

I alt 33% svarer, at de ofte eller af og til er uonsket alene, og saledes kan siges ikke at fa dak-
ket deres behov for kontakt med andre. Der er en sammenhaeng med alderen. Andelen, der
ofte eller af og til er ugnsket alene, er stgrst blandt 25-44-&rige (vi ser her bort fra 16-24-
arige) og mindst blandt 65+-drige. Tendens er omvendt for andelen, der aldrig er ugnsket
alene. Andelen, der ofte er ugnsket alene, kan sammenlignes med borgere i Sundhedsprofil
2010, og andelen i denne undersogelse ligger pad niveau med Sundhedsprofilen. Det galder
dog ikke 25-44-arige, hvor andelen her er 9%, mens den i Sundhedsprofilen er 5%.

Vi har gennemfgrt en regressionsanalyse af, hvilke karakteristika ved mennesker med
gigt der haenger sammen med sjeldent eller aldrig at veere ugnsket alene. Resultatet af analy-
sen er vist i bilagstabel B7.5.

Der er ikke fundet nogen sammenhang mellem sjeldent eller aldrig at vaere ugnsket ale-
ne og karakteristika med hensyn til gigtsygdommen. Det er dog kun, hvis vi ser bort fra funk-
tionsniveau i daglige aktiviteter. Hvis sygdommen giver anledning til besveer med daglige ak-
tiviteter og ligefrem giver behov for hjalp fra andre, sa er der mindre chance for sjaldent el-
ler aldrig at vaere ugnsket alene, end hvis man klarer daglige aktiviteter uden besveer.

Chancen for sjaldent eller aldrig at vare ugnsket alene stiger med alderen, og der er
storre chance for, at meend frem for kvinder sjeldent eller aldrig er uensket alene. Det er na-
turligt nok, at dem, der bor sammen med andre, oftere end enlige angiver, at de sjaldent eller
aldrig er ugnsket alene. Psykisk sygdom haenger sammen med at veere uensket alene, og
chancen for sjeldent eller aldrig at vaere ugnsket alene falder med psykisk sygdom. Endvidere
er chancen for sjzldent eller aldrig at vare ugnsket alene stigende med stigende psykisk vel-
befindende. Afstanden til bgrn viser sammenhaeng med chancen for sjaeldent eller aldrig at
vaere ugnsket alene. Jo leengere afstand til born des mindre er chancen for sjeldent eller al-
drig at veere ugnsket alene. Der er en ikke helt systematisk sammenhang med indkomst, men
det ser ud til, at chancen for sjaldent eller aldrig at vaere ugnsket alene er storst for dem med

lavest indkomst.
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8 Opsamling og konklusion

I dette kapitel samler vi op pa hovedresultaterne af analyserne i de enkelte kapitler, og vi
formulerer hovedkonklusioner fra undersggelsen. Forméalet med undersggelsen har veret at
belyse de gkonomiske og sociale konsekvenser for patienter med gigt. Undersogelsen har
endvidere haft som formal at belyse, hvor mange mennesker med gigt der er afhaengige af
hjalp fra parerende samt parerendes tidsforbrug til bistand til mennesker med gigt. Vi vil
konkludere i forhold til disse formal.

Undersggelsen bygger pa en sporgeskemaundersagelse blandt et tilfaeldigt udtrek blandt
Gigtforeningens medlemmer. Populationen, som har besvaret spergeskemaet, er blevet sam-
menholdt med sammensatningen pa ken, alder og uddannelse blandt personer med ledde-
gigt og slidgigt i SUSY-undersggelsen i 2005, og ved brug af vagte er populationen korrigeret
i forhold hertil. Undersagelsen bygger altsa pA mennesker med gigts egen opfattelse af deres

situation.

Mennesker med gigt

Der er flere kvinder end mand, der har gigt, idet godt 3/5 er kvinder og 2/5 er maend. Gigt er
en feellesbetegnelse for over 200 forskellige diagnoser. Godt 2/5 har netop én diagnose, mens
godt 1/5 har to diagnoser, godt hver tiende har tre diagnoser og den resterende fjerdedel har
fire eller flere diagnoser. De mest udbredte diagnoser er: 1) Slidgigt (54%), 2) rygsygdomme
(37%) og 3) leddegigt (30%). Hver tredje oplever, at deres gigt er blevet forvearret, og lidt fle-
re oplever, at deres gigt har veret svingende, og fa oplever, at den har veeret aftagende i det
seneste ar. Mere end hver fjerde har levet med gigt i mere end 20 ar, hver tredje i 11-20 ér,
mens godt en fjerdedel har levet med gigt i 2-4 &r og fa i under 2 ar. Gigt pavirker evnen til at
klare dagligdags funktioner fx mobilitet indendgrs og udenders samt at klede sig af og pa og
ga i bad. De fleste klarer dog selv opgaverne, men 57% har besvaer med mindst én ud af seks
basale opgaver i dagligdagen, og det er en storre andel end i en sammenlignelig aldersgruppe
i hele befolkningen. 7% har brug for hjelp til mindst én dem.

Aldersmeessigt er hovedparten af mennesker med gigt 45 ar eller derover. Det er godt
hver fjerde, der bor alene, mens knap tre ud af fire bor sammen med enten egtefael-

le/samlever, bgrn eller andre.

Hjeelp fra pargrende og fra kommunen

Langt de fleste mennesker med gigt klarer sig uden hjalp i det daglige. Neasten alle klarer
selv den personlige hygiejne, pdkleedning og at komme omkring. Alene 1-4% far hjalp af eg-
tefeelle til sddanne funktioner, og anden familie hjalper stort set ikke med dette. Nar det gel-
der praktiske opgaver i husholdningen, klarer mennesker med gigt det ligeledes stort set selv,
eller ogsa gor en eventuel agtefalle det. Det ser ikke ud til, at agtefaller til mennesker med
gigt tager sig af praktiske opgaver i husholdningen i sterre omfang, end det er almindeligt i

danske husholdninger. Ogsé i dette tilfaelde er det kun en lille andel, hvor anden familie for
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det meste tager sig af de praktiske opgaver i husholdningen (1-3%), nar der ses bort fra hjelp
med haven, hvor familie, venner eller bekendte for det meste klarer denne i 7% af tilfaeldene.

De fleste ®gtefeeller bruger saledes ikke tid pé at hjelpe med personlig hygiejne, paklaed-
ning og med at komme fra et sted til et andet i boligen, og alene 4% er beregnet til at bruge
mere end 1%2 time om ugen. Tilsvarende er det mere end 90% af personerne med gigt, hvor
familie, venner eller bekendte ikke bruger tid pa for det meste at klare praktiske opgaver i
husholdningen, og alene ved 4% er pargrende beregnet til at bruge mere end en time om
ugen.

En lille andel af mennesker med gigt modtager hjelp fra kommunen — 3% har hjelp til
personlig pleje og 10% har hjalp til praktisk bistand. Andelen af mennesker med gigt, der har
hjelp fra kommunen i aldersgruppen pa 65 ar og derover, er pa niveau med andelen af hele
befolkningen, der har hjalp fra kommunen. Det er lidt overraskende, nar vi her taler om en
gruppe med en sygdom, som medfaerer funktionsnedszttelse.

Kun en lille andel af mennesker med gigt, som ikke modtager hjelp fra kommunen, ud-
trykker, at de har brug for hjalp fra kommunen, eller hvis de allerede modtager hjelp, brug
for mere hjalp. Det er i alt 10%. Blandt dem, der er afhengig af hjelp fra andre til at udfore
daglige aktiviteter, er det imidlertid 50%, og blandt dem, der endvidere allerede har hjalp fra
kommunen, er det 84%, der vurderer, at de har brug for mere hjelp. Undersogelsen afdekker
ikke, hvad der vurderes at vaere brug for mere hjalp til. I de fa tilfeelde, hvor en agtefzlle
bruger mere end fire timer om ugen til personlig hjzlp, er det godt halvdelen, som vurderer,

at de har brug for (mere) hjalp fra kommunen.

Individuelle merudgifter og tilskud fra kommunen

Undersggelsen peger pi, at minimum 60% af mennesker med gigt i 2011 har haft udgifter
forbundet med deres gigt, og at 20% havde udgifter for over 5.000 kr. Resultaterne peger og-
s pa, at der er visse grupper, som har sterre udgifter. Ser vi bort fra dem, som har angivet, at
de har udgifter forbundet med deres gigt, men ikke har angivet et belgb, er det gennemsnitli-
ge udgiftsniveau 4.523 kr. i 2011, mens medianen er mellem 1.860-1.900 kr. i 2011. Den stor-
ste andel har haft udgifter til l&egeordineret medicin (ca. 1/3), behandlinger (fysioterapi, ki-
ropraktor eller fodterapeut), hindkebsmedicin og alternativ medicin. Personer med en kort,
mellem eller lang videregdende uddannelse, anden erhvervsfaglig uddannelse har sterre ud-
gifter end personer uden uddannelse. Udgiften stiger med husstandsindkomsten. Tilsvarende
har mennesker med gigt, der har smerter, storre udgifter end dem uden navnevardige smer-
ter, og jo darligere forlighed, des storre er udgifterne. Omvendt har mennesker med gigt, som
har haft gigt i 10 ar eller mindre, slid eller leddegigt og god psykisk velbefindende ferre ud-
gifter.

11% af mennesker med gigt far gkonomisk kompensation fra kommunen, hvoraf stgrste-
delen har féet til egenbetaling i forbindelse med leegeordineret medicin og behandling (fysio-
terapi, kiropraktor, fodterapeut). Godt halvdelen af dem, der har faet kompensation, har faet
1.500 kr. manedligt. En stor del af personerne har sédledes haft udgifter som folge af deres
gigt, som de ikke er blevet kompenseret for af kommunen, selv om det ogsa skal talles med,
at godt 10% har modtaget invaliditetsydelse.
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Alene 7% har angivet, at de har segt kommunen, men faet afslag. Der er noget, der tyder
pa, at der er brug for information om muligheden for at sege om gkonomisk kompensation.
Der er nemlig 40%, der angiver, at de ikke var klar over, at de kunne sgge om gkonomisk
kompensation, knap 20% finder det for besverligt og tungt at sege, mens 20% ikke ved,

hvordan de skal sage.

Arbejdsmarkedsdeltagelse

Sammenfattende synes gigt have en negativ pavirkning pa arbejdslivet i forhold til udferelsen
af arbejdsopgaver, men ogsé at det kan vaere ngdvendigt at gé ned i tid. Alene 25% af menne-
sker med gigt har en tilknytning til arbejdsmarkedet, og godt 60% af dem arbejder pa fuld tid
eller naesten fuld tid. Hvis vi ser bort fra folkepensionister, som udger 40% af mennesker
med gigt, er 43% af dem, der ikke modtager folkepension, pd arbejdsmarkedet. Det er en be-
tydelig laveres andel end blandt hele befolkningen. Mere end halvdelen af dem vurderer, at
deres arbejdsevne i dag er pi et niveau, der svarer til hgjst halvdelen af deres arbejdsevne, da
den var pa sit hgjeste. Mennesker med gigt med en erhvervsfaglig uddannelse, en kort, mel-
lemlang eller lang videregidende uddannelse angiver en hgjere arbejdsevne end dem uden en
erhvervsuddannelse. Personer med en rygsygdom angiver en bedre arbejdsevne end personer
med en anden gigtsygdom, og arbejdsevnen angives som bedre blandt dem, der har haft gigt i
mindre en 11 ar. Jo darligere forlighed, desto darligere er arbejdsevnen. Personer, som har
brug for hjelp til minimum en basal daglig aktivitet, har en markant darligere arbejdsevne
end dem, der er uafthaengige af hjelp til at udfere basale daglige aktiviteter

Gigten har indflydelse pa antallet af sygedage og antal dage, hvor man ikke kan arbejde
tilfredsstillende grundet sygdommen. I alt 32% har inden for de seneste tre maneder haft fra-
vaersdage pa grund af deres gigt, og god halvdelen har haft dage, hvor de ikke kunne arbejde
tilfredsstillende pa grund af sygdommen. 35% har inden for de seneste tre maneder veret til
behandling i arbejdstiden.

Resultaterne peger ogsa pé, at der pd nogle arbejdspladser bliver tilpasset i forhold til
mennesker med gigts arbejdsevne og rytme. En stor del af mennesker med gigt har sdledes
faet nye (42%) eller lettere (39%) arbejdsopgaver pé grund af gigt, har muligheder for et hvil
(43%) og fleksibilitet i forhold til at kunne melde sig syg/ga hjem (31%) pa grund af ube-
hag/trethed og smerter forbundet med gigtsygdommen. Men i alt 30% af dem med tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet har ikke mulighed for at tage sig et hvil eller at tage fri pa grund af
smerter, og deres arbejdsopgaver er ikke justeret i forhold til gigtsygdommen. Undersogelsen

siger ikke noget om, hvorvidt de vurderer, at de har behov for det.

Livskvalitet

I undersggelsen har vi belyst livskvalitet hos mennesker med gigt med hensyn til smerter,
psykisk velbefindende og sociale relationer, herunder deres vurdering af kontakten med an-
dre mennesker.

En stor andel (85%) har mindst haft lette smerter inden for de seneste fire uger, og 20%
har oplevet steerke smerter eller meget staerke smerter. Denne andel er storre end i befolk-

ningen som helhed. Andelen, der har oplevet sterke eller meget steerke smerter, er storre
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blandt de yngre (25-44-arige) end blandt de @ldre (65+-arige). Det er iser personer, hvor
gigten opleves som svingende eller i forverring, der mindst har haft lette smerter, endvidere
har isaer personer med en rygsygdom haft mindst lette smerter inden for fire uger.

Manglende energi er et problem blandt mennesker med gigt. Kun godt 20% angiver, at
de hele tiden eller det meste af tiden har varet fulde af energi inden for de seneste fire uger.
Det er imidlertid knap halvdelen, der ikke hele tiden eller det meste af tiden inden for de se-
neste fire uger har folt sig rolig og afslappet. Sammenlignet med hele befolkningen, er det en
starre andel blandt mennesker med gigt, der har darligt psykisk velbefindende. Dem, som op-
lever deres gigt som stabil eller aftagende, har et bedre psykisk velbefindende end dem, som
oplever sygdommen som svingende eller i forveaerring. Det psykiske velbefindende er lavere
hos personer med en rygsygdom end blandt personer med en anden gigtsygdom. Det psyki-
ske velbefindende er bedre hos personer med slidgigt end blandt personer med en anden
gigtsygdom, mens psykisk velbefindende er dérligere hos dem med rygsygdom end hos dem
med anden gigtsygdom.

Sociale relationer blandt mennesker med gigt er belyst gennem hyppigheden af samvaer
med bern, anden familie, venner og bekendte, hvorvidt de synes, at de er tilstraekkeligt sam-
men med andre mennesker, de kan tale med, og hvor ofte det sker, at de er alene, selv om de
havde mest lyst til at veere sammen med andre.

De faerreste mennesker med gigt er sammen med bgrn, de ikke bor sammen med, eller
anden familie dagligt eller naesten dagligt. Det mest almindelige er, at det sker nogle gange
om maneden. Andelen med daglige kontakter synes lavere end i befolkningen som helhed.
Omkring halvdelen af mennesker med gigt er sammen med venner eller bekendte mindst en
gang om ugen, mens 13% ikke er sammen med venner eller bekendte mindst en gang om ma-
neden. Niveauet for de 45+-arige ligger tat pa niveauet for en tilsvarende aldersgruppe i hele
befolkningen.

Socialt svage, hvilket vil sige personer som ikke er sammen med bern, anden familie,
venner eller bekendte hver uge, udger 24% af mennesker med gigt, Typen af gigt viser ingen
sammenhaeng med at veare socialt svag, men risikoen for at vare socialt svag er serlig stor,
hvis sygdommen opleves som svingende.

I alt 80% af alle mennesker med gigt synes, at de er tilstraeekkeligt sammen med andre
mennesker, de kan tale med. Chancen for at synes, at man er tilstraeekkeligt sammen med an-
dre mennesker, er storre blandt dem, der ikke har en rygsygdom, end blandt dem, der har.
Chancen er endvidere starre, hvis man har leddegigt frem for anden gigtsygdom.

Andelen, der angiver, at de ofte er alene, selv om de ville foretraekke at veere sammen
med andre, er pa niveau med andelen i hele befolkningen, bortset fra 25-44-arige, hvor ande-

len er hgjere blandt mennesker med gigt.

Konklusion

Alt i alt har gigt haft en reekke konsekvenser for dem, der har sygdommen. Der er negative
konsekvenser i forhold til arbejdsevnen, og arbejdsmarkedsdeltagelsen er reduceret. Mange
har ekstra udgifter som folge af gigt, og kun en mindre andel er blevet kompenseret gennem

okonomisk stette fra kommunen.
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De fleste er uafthengige af hjalp fra andre i hverdagen, men en del klarer kun de daglige
opgaver med besver. Dette betyder ogsa, at omfanget af hjelp fra segtefelle og andre pare-
rende i de fleste tilfaelde er begrenset. Samveret med andre mennesker er kun pavirket i be-
greenset omfang. Gigtsygdommen har imidlertid betydning for livskvaliteten. Mange ma leve
med smerter i storre eller mindre omfang, og gigt har en negativ betydning for det psykiske

velbefindende.
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English Summary

Living with a Rheumatic Disease

The Impact of Rheumatic Diseases on Quality of Life and Personal
Finances

The purpose of this study was to shed light on adverse financial and social impacts affecting
people with back, joint and muscle disorders which we refer to collectively here as 'Theumatic
diseases'. The study also seeks to elucidate how many people with rheumatic disease are reli-
ant on assistance from relatives, and the time spent by relatives on assisting family members
who have a rheumatic disease.

The aim was thus to provide information that would serve to factualise the general un-
derstanding of the implications of living with rheumatic disease in relation to the above-
mentioned areas.

The study is based on a questionnaire survey conducted among 3,345 members of the
Danish Rheumatism Association, of whom 65% (2,172) responded to questions concerning
their health, daily activities, contact with family and friends, assistance with personal care
and practical tasks, extra expenses, labour market status, education and income. We com-
pared the surveyed responder population with those who in a 2005 survey of health and
morbidity in Denmark stated that they had osteoarthritis or rheumatoid arthritis. Corrections
were made for the difference in gender, age and educational composition so that the results
of the study may be taken to be representative of people with rheumatic disease.

According to the Danish Rheumatism Association, almost 700,000 people in Denmark,
or just over 12% of the Danish population, have a rheumatic disease. This study finds that the
majority (85%) of people with rheumatic disease are aged 45+ and just over 42% are aged
65+. Slightly more than 3/5ths are women while some 2/5ths are men.

All told, the study reveals that rheumatic disease has had a number of adverse impacts
on sufferers. These include adverse impacts as regards capacity for work, and labour market
participation is reduced. Many people incur extra expenses as a result of their disease, and
only a small proportion has been compensated in the form of financial support from their lo-
cal authority.

The majority are not reliant on assistance from other people on a daily basis, but a num-
ber of them have difficulty coping with daily tasks. This also means that the extent of assis-
tance from a spouse and other relatives is limited in most cases. While social interaction with
family and friends is affected to a limited extent only, rheumatic disease adversely impacts
quality of life among sufferers; many of them have to live with some degree of pain, and the

disease adversely affects mental wellbeing.
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Extra expenses

In 2011, at least 60% of people with rheumatic disease incurred expenses as a result of their
condition, 20% incurring expenses in excess of DKK 5,000 in 2011. Of those who were able to
put an amount on the expense, the average was DKK 4,500 in 2011. The largest share in-
curred expenses on prescription medication (approx. 1/3), treatment (from a physiotherapist,
chiropractor or chiropodist), over-the-counter medication and alternative medicine.

11% of people with rheumatic disease have received financial compensation from their
local authority of whom the vast majority received a partial reimbursement of their out-of-
pocket expenses on prescribed medication and treatment (physiotherapist, chiropractor, chi-
ropodist). In addition, slightly more than 10% receive disability benefit, but a large propor-
tion incurred expenses as a result of their rheumatic disease for which they have not received
any compensation from their local authority. This may be due to failure to apply for such fi-
nancial support and/or the fact that their expenditure is non-eligible under the rules regard-

ing extra expenses.

Assistance from relatives

The majority of sufferers cope with daily activities unassisted, although a proportion state
that they do so with difficulty. Only 1-4% receive help from their spouse with personal hy-
giene, dressing or getting around. Practical household tasks are largely performed by people
with rheumatic disease unaided, or by their spouse. This is not at variance with the ordinary
division of labour in the general population. Other family members help with practical tasks
in only a few instances. We estimate that, in just a few instances, the spouse of a person with
rheumatic disease spends more than 90 minutes a week on assisting with personal hygiene,
dressing, getting into or out of bed or getting around the home. According to our estimate,
relatives spend more than 1 hour a week helping with practical tasks in the household, home

and garden in only 4% of instances.

Labour market status and terms of employment

Only 25% of people with rheumatic disease are in employment, but 43% of those who are
non-pensioners are in employment. This is a considerably smaller proportion than in the
population at large.

Of those in employment some are employed on special terms (e.g. flexiwork arrange-
ments), while just over 60% work full time or almost full time. More than half of non-
pensioners rate their current capacity for work as being at a level corresponding to no more
than half their capacity when it was at its highest. Rheumatic disease influences the number
of sickness absence days and the number of days of underperformance at work due to the dis-
ease. The findings also indicate that, at some places of work, adaptations are made to ac-
commodate people with rheumatic disease in terms of work capacity and rhythm. However, a
full 30% of sufferers in employment do not have the option of taking a rest or leave days be-
cause of pain, and their work tasks have not been adapted to accommodate problems arising
from their condition. The survey gives no indication of whether or not these employees be-

lieve they need such adaptations.
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Financial impacts and quality of life

For many people, their disease has had financial impacts because they have had to give up
working (on normal terms) or have to work reduced hours. A large proportion have as a min-
imum experienced mild pain within the last four weeks, and 20% reported severe or very se-
vere pain. This is a considerably larger proportion than in the population at large. Lack of en-
ergy is a problem among people with rheumatic disease. Only some 20% indicate that they
have been full of energy all or most of the time within the last four weeks. Compared with the
general population, the mental wellbeing of a higher proportion of people with rheumatic
disease is adversely affected. Social interaction with children living outside the home, other
family or friends does not appear to differ that much in people with rheumatic disease from
the general population. Thus, the study does not find that the disease has had adverse im-
pacts in this sphere of life. A total of 80% of all people with rheumatic disease state that they
spend adequate time with people they can talk to. The proportion who state that they are of-
ten alone even if they would prefer to be in the company of others are at the same level as the
proportion in the general population, excepting the age-group 25-44 years, where the propor-

tion is higher among people with rheumatic disease.
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Bilagstabeller

B4.1 Resultat af logistisk regression af om en person med gigt har praktisk bistand
eller personlig pleje fra kommunen

Odds ratio Signifikans

Konstant 0,001 0,001
Mand Reference
Kvinde 1,54 0,04
Alder 1,07 <0,001
Bor alene Reference

Bor ikke alene 0,22 <0,001
Fgrlighedsindeks 0 Reference
Fgrlighedsindeks 1-2 1,91 0,04
Fgrlighedsindeks 3-4 3,7 <0,001
Fgrlighedsindeks 5-6 6,3 <0,001
Fgrlighedsindeks 7+ 24,5 <0,001
Indeks for psykisk velbefindende 0,99 0,07
Har leddegigt Reference

Har ikke leddegigt 0,58 0,01
Har slidgigt Reference

Har ikke slidgigt 1,172 0,45
Har rygsygdom Reference

Har ikke rygsygdom 0,75 0,14
Familie eller venner bruger ikke tid p& hjeelp til praktiske opgaver Reference
Familie eller venner bruger hgjst en time ugentligt 2,66 0,001
Familie eller venner bruger 1-4 timer ugentligt 0,9 0,81
Familie eller venner bruger mere end 4 timer ugentligt 4,9 0,05
FEgtefeelle/samlever bruger ikke tid p& hjeelp til personlig pleje Reference
FAEgtefeelle/samlever bruger hgjst 12 time ugentligt 0,94 0,92
FAgtefeelle/samlever bruger 1%2-4 timer ugentligt 0,53 0,22
FEgtefeelle/samlever bruger mere end 4 timer ugentligt 1,46 0,53
N= 1.915

Pseudo R? 0,38
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B5.1 Resultat af regression (Tobit) af totale udgifter som falge af gigt

Variabel Parameterestimat Marginal effekt
-1462.2™ -885.9"
Mand [524.5] [317.7]
2452.7* 1485.9*
Aldersgruppe 40-49 ar [1278.7] [774.3]
1712.8 1037.7
Aldersgruppe 50-59 ar [1114.4] [674.9]
-968.6 -586.8
Aldersgruppe 60-69 ar [1088.0] [659.2]
-2101.3* -1273.0*
Aldersgruppe 70_79 &r [1157.5] [701.3]
-1062.1 -643.5
Aldersgruppe 80 &r eller zldre [1521.5] [921.8]
4903.8™" 2970.9™"
Lang eller mellemlang videreg%ende uddannelse [784.4] [474.1]
2747.9" 1664.8""
Kort videregdende uddannelse [973.6] [589.6]
1907.0" 1155.3"
Anden erhvervsfaglig uddannelse [783.5] [474.5]
220.7* 133.7*
Husstandsindkomst [131.0] [79.32]
-197.6 -119.7
Socialt svag [570.0] [345.4]
2913.1™"" 1764.9"
Smerter [719.2] [435.3]
1558.7"" 944,3""
Fgrlighedsindeks 1-2 [602.7] [364.9]
2659.3"" 1611.17"
Fgrlighedsindeks 3-4 [716.2] [433.3]
4687.1""" 2839.7™""
Fgrlighedsindeks 5-6 [848.1] [512.3]
7467.7°" 45243
Fgrlighedsindeks 7+ [1107.5] [668.5]
-17.71 -10.73
Psykisk velbefindende [12.60] [7.636]
-707.5 -428.7
Leddegigt [560.9] [339.7]
-100.7 -61.00
Slidgigt [518.3] [314.0]
-2035.6"™" -1233.2"
Rygsygdom [493.5] [298.7]
-185.2 -112.2
Gigten opleves som svingende [638.3] [386.7]
1201.3* 727.8*
Gigten opleves som i forvaerring [685.2] [415.0]
-21.14 -12.81
Gigten opleves som aftagende [1372.9] [831.8]
-1217.9" -737.8"
Gigt mellem 0-10 &r [496.3] [300.7]
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Variabel Parameterestimat Marginal effekt

-97.48 -59.06

@nsker ikke at opgive indkomsten [1011.2] [612.6]
-1166.0 -706.4

Kender ikke indkomsten [1751.4] [1061.1]
-1142.1 -692.0

Kender ikke uddannelsen [1773.9] [1074.7]
-1040.3 -630.2

Manglende svar pd variable i modellen [752.5] [455.8]
2182.3

Konstant [2482.1]

Sigma 9162.5™"

N 1722

LL(0) -13706.5

LL(B) -13564.5

Standard errors in brackets.

+ * k% * ok ok
p <0.10, " p < 0.05, " p < 0.01, ™ p < 0.001.
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B6.1 Resultat af regression af arbejdsevne

Variabel I dag Ved smerter og ube-
Parameterestimat hag pga. gigt
Parameterestimat
-0.120 -0.395"
Mand [0.168] [0.188]
-0.633" -0.603"*
Aldersgruppe 40-49 ar [0.319] [0.347]
-0.852"" -0.491
Aldersgruppe 50-59 ar [0.285] [0.313]
-1.180" -0.518
Aldersgruppe 60-69 ar [0.291] [0.326]
-0.768 0.534
Aldersgruppe 70-79 ar [0.803] [0.940]
-3.361""" -2.146"
Aldersgruppe 80 &r eller zldre [0.610] [1.246]
0.796"" 0.318
Lang eller mellemlang videreg%ende uddannelse [0.263] [0.276]
0.707" 0.141
Kort videreg%ende uddannelse [0.308] [0.320]
0.681"" 0.406
Anden erhvervsfaglig uddannelse [0.260] [0.277]
0.275"" 0.221™
Husstandsindkomst [0.0401] [0.0416]
0.0737 -0.171
Socialt svag [0.169] [0.186]
-1.233" -1.027""
Smerter [0.247] [0.279]
-0.662""" -0.419"
Fgrlighedsindeks 1-2 [0.195] [0.209]
-1.418™" -1.343™
Fgrlighedsindeks 3-4 [0.231] [0.235]
-2.0017 -1.417"
Fgrlighedsindeks 5-6 [0.263] [0.301]
-3.042™ -2.252"
Fgrlighedsindeks 7+ [0.367] [0.424]
0.0341™" 0.0290™""
Psykisk velbefindende [0.00422] [0.00469]
-0.200 0.147
Leddegigt [0.177] [0.205]
-0.209 -0.245
Slidgigt [0.169] [0.186]
0.405" 0.498""
Rygsygdom [0.164] [0.182]
0.0992 0.126
Gigten opleves som svingende [0.203] [0.207]
-0.173 -0.134
Gigten opleves som i forvaerring [0.221] [0.237]
0.561 -0.223
Gigten opleves som aftagende [0.476] [0.623]
0.295* 0.360"
Gigt mellem 0-10 &r [0.154] [0.166]
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Variabel I dag Ved smerter og ube-
Parameterestimat hag pga. gigt
Parameterestimat

1.021™ 1.283"

@nsker ikke at opgive indkomsten [0.317] [0.345]
1.584" 1.297"

Kender ikke indkomsten [0.464] [0.565]
0.993* 0.852

Kender ikke uddannelsen [0.543] [0.723]
-0.198 0.0997

Manglende svar pa variable i modellen [0.284] [0.315]
4.953"" 2.941™"

Konstant [0.821] [0.916]

N 1073 1065

LL(0) -2687.9 -2657.3

LL(B) -2419.9 -2494 .4

"p<0.10," p <0.05 7 p<0.01, " p < 0.001.
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B7.1 Resultat af logistisk regression af om en person med gigt har haft mindst let-

te fysiske smerter inden for de seneste fire uger

Odds ratio Signifikans

Konstant

Mand

Kvinde

Alder

Gigten opleves som stabil
Gigten opleves som svingende
Gigten opleves som i forvaerring
Gigten opleves som aftagende
Ved ikke

Har allergi

Har ikke allergi

Har sukkersyge, diabetes

Har ikke sukkersyge, diabetes
Har migraene eller hyppig hovedpine

Har ikke migraene eller hyppig hovedpine

Har en ikke-specificeret fysisk sygdom (ud over gigt)

Har ikke en ikke-specificeret sygdom
Fgrlighedsindeks 0
Fgrlighedsindeks 1-2
Farlighedsindeks 3-4
Fgrlighedsindeks 5-6
Fgrlighedsindeks 7+

Indeks for psykisk velbefindende
Har leddegigt

Har ikke leddegigt

Har slidgigt

Har ikke slidgigt

Har rygsygdom

Har ikke rygsygdom

N=

Pseudo R?

33,941 <0,001

Reference

1,34 0,09

1,01 0,5
Reference

4,7 <0,001

10,8 <0,001

0,54 0,04

0,72 0,6
Reference

0,55 0,01
Reference

2,04 0,03
Reference

0,43 0,004
Reference

0,64 0,07
Reference

2,11 <0,001

3,61 <0,001

3,98 0,001

5,35 0,03

0,97 <0,001
Reference

1,2 0,34
Reference

0,75 0,1
Reference

0,59 <0,0001

1.820
0,44
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B7.2 Resultat af GLM-regression af score pa indeks for psykisk velbefindende

Koefficient Signifikans

Konstant

Mand

Kvinde

Bor alene

Bor ikke alene

Gigten opleves som stabil

Gigten opleves som svingende
Gigten opleves som i forvaerring
Gigten opleves som aftagende

Ved ikke

Er tilstraekkeligt sammen med andre mennesker
Er ikke tilstraekkeligt sammen med andre mennesker
Ingen erhvervsuddannelse
Specialarbejder

Basisar, EFG/HG

Laerling/elev

Anden faglig uddannelse

Kort videregdende uddannelse
Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregdende uddannelse

Ved ikke

Husstandsindkomst under 100.000 kr.
Husstandsindkomst 100.000-199.999
Husstandsindkomst 200.000-299.999
Husstandsindkomst 300.000.399.999
Husstandsindkomst 400.000-499.999
Husstandsindkomst 500.000-599.999
Husstandsindkomst 600.000-699.999
Husstandsindkomst 700.000 og derover
Ved ikke

@nsker ikke at oplyse indkomst
Fgrlighedsindeks 0

Fgrlighedsindeks 1-2
Farlighedsindeks 3-4
Fgrlighedsindeks 5-6
Fgrlighedsindeks 7+

Har slidgigt

Har ikke slidgigt

Har rygsygdom

Har ikke rygsygdom

Har mindre alvorlig sygdom

Har ikke mindre alvorlig sygdom
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28,06 <0,001
1,69 0,09
Reference
1,74 0,1
Reference
12,08 0,01
4,48 0,35
1,639 0,73
14,1 0,007
Reference
11,84 <0,001
Reference
-5,46 0,06
-6,17 0,09
-5,11 0,17
-1,11 0,71
-3,02 0,28
-2,04 0,48
-1,1 0,69
1,66 0,59
Reference
0,04 0,99
-3,88 0,03
0,69 0,67
0,16 0,93
-0,89 0,59
-3,14 0,09
-3,02 0,14
-0,63 0,75
-2,93 0,27
Reference
10,9 <0,001
9,1 <0,001
3,47 0,09
-1,19 0,59
Reference
1,57 0,09
Reference
-2,31 0,009
Reference
-1,94 0,03
Reference



Koefficient Signifikans
Har psykisk sygdom -13,34 <0,01
Har ikke psykisk sygdom Reference
N= 1.547
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B7.3 Resultat af logistisk regression af om en person med gigt er socialt svag

Odds ratio Signifikans
Konstant 0,02 <0,001
Mand Reference
Kvinde 1,69 <0,001
Alder 1,03 <0,001
Bor alene Reference
Bor ikke alene 1,46 0,005
Fgrlighedsindeks 0 Reference
Fgrlighedsindeks 1-2 0,86 0,33
Fgrlighedsindeks 3-4 1,06 0,74
Fgrlighedsindeks 5-6 0,86 0,45
Fgrlighedsindeks 7+ 1,58 0,06
Indeks for psykisk velbefindende 0,99 0,007
Gigten opleves som stabil Reference
Gigten opleves som svingende 1,3 0,1
Gigten opleves som i forvaerring 1,14 0,42
Gigten opleves som aftagende 1,54 0,17
Ved ikke 1,07 0,92
Bor med bgrn eller har hgjst 10 minutter til bgrn Reference
11-30 minutter til bgrn 2,25 <0,001
31-60 minutter til bgrn 4,2 <0,001
1-3 timer til bagrn 4,4 <0,001
4-24 timer til bgrn 4,1 <0,001
Mere end et dggn til bgrn 6,53 0,08
Har ingen bgrn 4,8 <0,001
N= 1.780
Pseudo R? 0,13
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B7.4 Resultat af logistisk regression af om en person med gigt synes, at han eller
hun er tilstraekkeligt sammen med andre mennesker, som han eller hun kan

tale med
Odds ratio Signifikans

Konstant 0,24 0,005
Mand Reference
Kvinde 0,72 0,04
Alder 1,01 0,07
Bor alene Reference
Bor ikke alene 1,29 0,09
Fgrlighedsindeks 0 Reference
Fgrlighedsindeks 1-2 0,67 0,03
Fgrlighedsindeks 3-4 0,74 0,13
Fgrlighedsindeks 5-6 0,63 0,04
Fgrlighedsindeks 7+ 0,45 0,003
Indeks for psykisk velbefindende 1,04 <0,001
Bor med bgrn eller har hgjst 10 minutter til bgrn Reference
11-30 minutter til barn 1,24 0,27
31-60 minutter til bgrn 0,86 0,47
1-3 timer til bgrn 0,99 0,98
4-24 timer til bgrn 0,48 0,04
Mere end et dggn til bgrn 0,12 0,14
Har ingen bgrn 0,85 0,46
Har psykisk sygdom Reference
Har ikke psykisk sygdom 1,57 0,01
Har rygsygdom Reference
Har ikke rygsygdom 1,26 0,1
Har leddegigt Reference
Har ikke leddegigt 0,68 0,03
N= 1.761
Pseudo R? 0,25
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B7.5 Resultat af logistisk regression af, at en person med gigt har angivet, at det

sjeldent eller aldrig sker, at han eller hun er alene, selv om han eller hun

egentlig havde mest lyst til at veere sammen med andre

Odds ratio Signifikans

Konstant

Mand

Kvinde

Alder

Bor alene

Bor ikke alene

Fgrlighedsindeks 0

Fgrlighedsindeks 1-2
Fgrlighedsindeks 3-4
Farlighedsindeks 5-6
Fgrlighedsindeks 7+

Indeks for psykisk velbefindende

Bor med bgrn eller har hgjst 10 minutter til bgrn
11-30 minutter til bgrn

31-60 minutter til bgrn

1-3 timer til bgrn

4-24 timer til bgrn

Mere end et dggn til bgrn

Har ingen bgrn

Har psykisk sygdom

Har ikke psykisk sygdom
Husstandsindkomst under 100.000 kr.
Husstandsindkomst 100.000-199.999
Husstandsindkomst 200.000-299.999
Husstandsindkomst 300.000.399.999
Husstandsindkomst 400.000-499.999
Husstandsindkomst 500.000-599.999
Husstandsindkomst 600.000-699.999
Husstandsindkomst 700.000 eller derover
Ved ikke

@nsker ikke at oplyse indkomst

N=

Pseudo R?

0,14 0,01
Reference
0,7 0,01
1,03 <0,001
Reference
2,9 <0,001
Reference
0,7 0,03
0,67 0,03
0,63 0,02
0,25 <0,00
1,03 <0,001
Reference
0,77 0,13
0,72 0,1
0,55 0,005
0,4 0,009
0,47 0,38
0,82 0,33
Reference
1,77 0,002
Reference
0,32 0,1
0,26 0,05
0,42 0,21
0,35 0,12
0,53 0,37
0,35 0,14
0,36 0,14
0,2 0,03
0,34 0,12
1.664
0,27
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