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Forord

Baggrunden for den undersggelse, der praesenteres i haervaerende rapport, er
et gnske fra Gigtforeningen om at fa mere viden om sygdomsprofilen hos per-
soner med gigt- og rygsygdom og om forbruget af sundhedsydelser blandt dis-
se personer. En grundig afdeekning af sygdomsprofilen hos personer med gigt-
og rygsygdom er vigtig i forhold til at sikre en tilstraekkelig indsats hos de
praktiserende laeger, ved tilrettelazeggelse af behandlingsforlgb i det specialise-
rede sundhedsvasen samt for den kommunale forebyggelses- og rehabilite-
ringsindsats. Viden om behandlingsomkostningerne hos personer med gigt- og
rygsygdom, herunder betydningen af samtidigt at have flere kroniske syg-
domme, er desuden interessant og kan medvirke til at gge forstaelsen af gigt-
patienters gkonomiske indvirkning pd sundhedsvaesenet. Denne viden kan
desuden vaere medvirkende til at belyse de potentielle gkonomiske gevinster

ved helhedsorienterede behandlingsforlgb og forebyggelse.

Undersggelsen er gennemfgrt af en projektgruppe bestdende af ph.d.-
studerende Julie Christiansen, ph.d.-studerende Emely Ek Blaehr, forskningsas-
sistent Kristian Ngrgaard Larsen, DEFACTUM, Region Midtjylland, seniorforsker
Michael Davidsen, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet,
forsker Nanna Brorup Johansen, Forskningscenter for Forebyggelse og Sund-
hed, Region Hovedstaden og seniorforsker Finn Breinholt Larsen, DEFACTUM,
Region Midtjylland.

Vi takker for brug af data fra Den Nationale Sundhedsprofil. Den Nationale
Sundhedsprofil er finansieret af Region Hovedstaden, Region Sjzelland, Region
Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Sundheds- og Aldremini-

steriet og Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Undersggelsen er finansieret af Gigtforeningen.

Camilla Palmhgj Nielsen
Forskningschef
DEFACTUM
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Resumé
Baggrund og form4l

Som en feelles betegnelse er gigt- og rygsygdom en af de mest udbredte kroni-
ske sygdomme i Danmark, og denne gruppe af sygdomme har store konse-
kvenser for bade patienter og for samfundsgkonomien. Arligt er gigt- og ryg-
sygdom arsag til 16 % af alle nytilkendte fgrtidspensioner. Herudover er gigt-
og rygsygdom ofte forbundet med andre kroniske sygdomme, hvilket betyder,
at mange personer med gigt- og rygsygdom har multisygdom. Bade gigt- og
rygsygdom og multisygdom er forbundet med store behandlingsomkostninger,
og kombinationen af gigt- og rygsygdom og andre kroniske sygdomme formo-
des at fa behandlingsomkostninger til at stige yderligere. Der er dog stadig be-

graenset viden om omfanget af disse omkostninger, isaer i en dansk kontekst.

P& baggrund af dette gnskes der en analyse af sammenhaengen mellem gigt-
og rygsygdom og andre kroniske sygdomme, herunder hvilke og hvor mange
andre kroniske lidelser patienter med gigt- og rygsygdom har. Desuden gnskes
der en analyse af behandlingsomkostninger for patienter med multisygdom
med og uden gigt- og rygsygdomme samt af behandlingsomkostningerne for

patienter med gigt- og rygsygdom med og uden multisygdom.
Resultater

I dette studie anvendes registerdata fra Landspatientregisteret til at identifice-
re gigt- og rygsygdom, mens selvrapporterede data fra Den Nationale Sund-
hedsprofil anvendes til at identificere andre kroniske sygdomme. Analysen vi-
ser, at 10 % af den danske befolkning over 16 &r er diagnosticeret med gigt-
eller rygsygdom i det specialiserede sundhedsvaesen, nar populationen obser-
veres over en femarig periode. Deraf har 10 % mere end én gigt- eller rygsyg-
domsdiagnose. Blandt personer, der har gigt- og rygsygdom, ses det desuden,
at 73 % har andre kroniske sygdomme end gigt- og rygsygdom, hvilket karak-
teriseres som multisygdom. Ser vi pa patienter uden gigt- og rygsygdom, har
blot 25 % af den danske befolkning over 16 ar to eller flere kroniske lidelser
(multisygdom).



Omkostningsanalysen viser, at behandlingsomkostningerne for personer med
multisygdom, der samtidig har gigt- og rygsygdom, arligt er 12.202 kr. hgjere
end for personer, der har multisygdom, men ikke har gigt- og rygsygdom. Li-
geledes ses det, at en person, der har gigt- og rygsygdom og samtidig har
multisygdom, gennemsnitlig har arlige behandlingsomkostninger for 14.386 kr.

mere end en person, der kun har én gigt- og rygsygdom.
Diskussion og konklusioner

Sammenfattende bekreefter neervaerende undersggelse tidligere fund pd omra-
det, men bidrager blandt andet med ny viden om, hvilke sygdomme der szer-
ligt er udbredt blandt personer med gigt- eller rygsygdom, ligesom undersggel-
sen udvider eksisterende viden om sammenhangen mellem gigt- og rygsyg-
dom, multisygdom og behandlingsomkostninger. Tilsammen understreger re-
sultaterne blandt andet vigtigheden af en tilstraekkelig indsats hos de praktise-
rende laeger samt betydningen af en hensigtsmaessig, helhedsorienteret tilret-
telaeggelse af behandlingsforlgb i det specialiserede sundhedsvaesen for at bed-
re betingelserne for personer med gigt- eller rygsygdom. Ligeledes understre-
ger undersggelsens resultater ngdvendigheden af kommunale forebyggelses-
og rehabiliteringsindsatser, der fokuserer specifikt pa forholdet mellem gigt- og
rygsygdom i samspil med andre kroniske lidelser. Sluttelig gger undersggelsen
vores forstdelse af gigtpatienters gkonomiske indvirkning pa sundhedsvaesenet
og understreger, at personer med gigt- eller rygsygdom er en yderst belastet
patientgruppe, hvor specialiseret og malrettet behandling, forebyggelse og re-
habilitering med fordel vil kunne bedre vilkarene for patienterne og potentielt

mindske forbruget af sundhedsydelser.



Hovedfund

1) Langt de fleste personer med gigt- og rygsygdom lider samtidig af andre
kroniske sygdomme end gigt- og rygsygdom (73 %), og multisygdom er der-

med normen fremfor undtagelsen blandt personer med gigt- og rygsygdom.

2) Andelen med diabetes og hjerte-kar-sygdom er dobbelt sa stor blandt per-

soner med gigt- og rygsygdom som hos personer uden.

3) Andelen med kraeft, KOL og gra steer er ligeledes dobbelt sd stor blandt per-

soner med gigt- og rygsygdom som hos personer uden.

4) Personer, der har multisygdom og samtidig har gigt- og rygsygdom, har
markant hgjere behandlingsomkostninger end personer, der har multisygdom,

men ikke har gigt- og rygsygdom.

5) Personer med gigt- og rygsygdom, der samtidig har multisygdom, har mar-
kant hgjere behandlingsomkostninger end personer, der kun har gigt- og ryg-

sygdom.




Baggrund

Gigt- og rygsygdom er den mest udbredte kroniske sygdomsgruppe blandt
voksne (1,2,3). Gigt er ikke én sygdom, men derimod en fzlles betegnelse for
en lang raekke sygdomme i ryg, led og muskler, hvor symptomerne er smerter,
funktionsnedsaettelse og traethed (4). Ofte betegnes gigtsygdomme ogsa som
sygdomme i bevaegeapparatet, rygsygdomme og reumatologiske sygdomme
(4,5). Det er sveert at opggre den ngjagtige forekomst af gigt i befolkningen,
men det skgnnes, at over 700.000 danskere lider af en gigt- og rygsygdom
(5). Den mest udbredte form for gigt er artrose (slidgigt) (4,6,7), som ifglge
danske undersggelser optraeder hos ca. 14 % af maendene og 21 % af kvin-
derne (8,9). Dertil ses, at rygsygdomme optraeder hos ca. 15 % af den voksne
befolkning, samt at 30 % har haft rygsmerter inden for de sidste 14 dage (10).
Undersggelserne er baseret pa henholdsvis selvrapportering (8) og en kombi-

nation af selvrapportering og registeroplysninger (9,10).

Gigt ses hos bade bgrn og voksne. Selvom bade maend og kvinder rammes,
viser undersggelser dog, at gigt er saerligt udbredt blandt kvinder (3,9) og per-
soner med kort uddannelse (3), ligesom forekomsten af gigtsygdomme stiger
med alderen (9). Ligeledes ses det, at eksempelvis leenderygsmerter er mest
udbredt blandt kvinder, og at forekomsten af laenderygsmerter stiger med al-
deren (9).

De samfundsgkonomiske omkostninger forbundet med gigt- og rygsygdom er
store, blandt andet som konsekvens af tabt arbejdsfortjeneste og store be-
handlingsomkostninger (9,10). En analyse fra Sundhedsstyrelsen (2015) viser,
at artrose alene hvert ar er arsag til ca. 210 nytilkendte fgrtidspensioner blandt
maend og 310 blandt kvinder, mens laenderygsmerter er arsag til op mod 880
nytilkendte fortidspensioner arligt, svarende til 6 % af de arligt samlede nytil-
kendte fgrtidspensioner. Dertil har erhvervsaktive personer med artrose samlet
set 3,3 mio. flere sygedage arligt end erhvervsaktive personer uden artrose,
hvilket svarer til over 10 % af alle sygedage blandt de erhvervsaktive (9). Her-
udover forarsager laanderygsmerter samlet set 11.000 indleeggelser og 4.200

skadestuebesgg arligt (9).



Internationale studier har de seneste ar pavist en sammenhaeng mellem gigt-
sygdom og multisygdom, der peger pa, at gigt er saerligt udbredt blandt per-
soner, der har multisygdom (3,11,12).

Multisygdom defineres som det, at en person har to eller flere kroniske syg-
domme pd samme tid (13). En dansk undersggelse baseret pa selvrapportere-
de data og registerdata viser, at ca. 20 % af den voksne befolkning (16+ ar)
har multisygdom (14). En anden dansk undersggelse baseret pa selvrapporte-
rede data viser, at 40 % af den voksne befolkning har multisygdom (15). Det
understreger, at den paviste forekomst er fglsom over for opggrelsesmetode
og antallet af sygdomme, der indgdr i opggrelsen, men at multisygdom under

alle omstaendigheder er et udbredt faanomen.

Multisygdom kan medfgre en betydelig behandlingsbyrde for patienten (16), og
med indtagelse af flere ls&egemidler samtidigt (polyfarmaci) gges risikoen for
fejimedicinering, bivirkninger og laegemiddelinteraktioner. En analyse foretaget
af Statens Serum Institut peger desuden pa, at der er store omkostninger for-
bundet med at have multisygdom?! (17), samt at multisygdom (3+ kroniske
sygdomme) koster 2,5 gange sa meget som én enkelt kronisk sygdom, nar de

totale omkostninger for forbrug i sundhedsvaesenet opggres (14).

Et nyere hollandsk studie viser desuden, at muskel-skelet-sygdomme (herun-
der gigt) gger behandlingsomkostningerne blandt multisyge (18). Studiet fin-
der sdledes, at behandlingsomkostningerne for patienter med to kroniske syg-
domme er to gange stgrre end for personer uden kroniske sygdomme, mens

behandlingsomkostningerne for patienter med to kroniske sygdomme, herun-
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tiv lungesygdom (KOL), leddegigt, osteoporose, type 1- og type 2-diabetes, hjertesvigt og astma).



der en muskel-skelet-sygdom, er tre gange hgjere end for personer uden kro-

niske sygdomme (18).

Til trods for at en raekke nyere studier har dokumenteret en sammenhang
mellem gigtsygdom og multisygdom, er vores viden om sygdomsprofilen hos
personer med gigt- og rygsygdom, herunder hvilke kroniske sygdomme der
oftest optraeder sammen med gigt- og rygsygdom, stadig begraenset. Desuden
mangler vi viden om, hvorvidt gigt- og rygsygdom medfgrer et stgrre forbrug
af sundhedsydelser blandt personer med multisygdom i Danmark sammenlig-

net med personer med multisygdom, men uden gigt- og rygsygdom.

Forekomsten af sdvel gigt- og rygsygdom som multisygdom i befolkningen er i
hgj grad afheengig af definition og opggrelsesmetode (10). Gigt- og rygsygdom
giver sdledes ikke altid anledning til indlaeggelse eller ambulante hospitalsbe-
s@g i det specialiserede sundhedsvaesen, da mildere tilfaelde ofte behandles i
primarsektoren. Brug af registeroplysninger fra det specialiserede sundheds-
vaesen, som det eksempelvis er tilfeeldet ved brug af data fra Landspatientregi-
steret, er sdledes forbundet med en vis underrapportering. Modsat indebaerer
brug af selvrapporterede data, som det er tilfaeldet ved brug af data fra spar-
geskemaundersggelser, at det er den enkelte persons tolkning af symptomer
og oplevelse af besveaer eller smerte samt tolkning af information fra laeger og
andet sundhedspersonale, der har betydning for, hvad der rapporteres. Bade
register- og selvrapporterede data giver derfor anledning til fejlklassificering. I
forhold til multisygdom ses det ligeledes, at forekomsten kan variere pa tvaers
af undersggelser som fglge af antallet og typen af kroniske sygdomme, der
spgrges til i spgrgeskemaundersggelser, eller som medtages fra sygdomsregi-

stre.

I naerveerende undersggelse defineres gigt- og rygsygdom som artrose, in-
flammatoriske gigtsygdomme (herunder leddegigt) og ikke-inflammatorisk
gigt- og rygsygdom (herunder rygsmerter). Personer med gigt- og rygsygdom
er identificeret ved hjzelp af data fra Landspatientregisteret. Det betyder, at
narvaerende undersggelse alene inkluderer personer, der har vaeret i kontakt
med det specialiserede sundhedsvaesen i forbindelse med deres gigt- og ryg-

sygdom (se afgraensning og uddybning i appendiks). Personer, der er diagno-
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sticeret med en gigt- og rygsygdom i almen praksis, indgar dermed ikke i op-
ggrelsen. Dette giver en lavere forekomst end ved brug af spgrgeskemadata og
identificerer samtidig de personer, der lider af flest gener i forbindelse med
deres gigt- og rygsygdom. Personer, der har multisygdom, er defineret som
personer, der har to eller flere kroniske sygdomme. Til dette formal er anvendt
selvrapporterede data fra Den Nationale Sundhedsprofil - en repraesentativ
spgrgeskemaundersggelse blandt den voksne befolkning (16+ ar) (19). Sale-
des vil en person, der har én gigt- og rygsygdom og mindst én anden kronisk
sygdom, have multisygdom, ligesom en person, der har to eller flere gigt- og
rygsygdomme eller to eller flere andre kroniske sygdomme, ogsd defineres
som at have multisygdom i neervaerende undersggelse. Se appendikset for en
uddybende metodebeskrivelse af gigt- og rygsygdom samt en liste over selv-

rapporterede sygdomme.
Formal

Formalet med undersggelsen er at afdeekke sygdomsbilledet for personer med
gigt- og rygsygdom samt at undersgge, hvordan gigt- og rygsygdom pavirker
forbruget af behandlingsomkostninger blandt multisyge, og hvordan andre
kroniske sygdomme pavirker forbruget af behandlingsomkostninger blandt per-
soner med gigt- og rygsygdom. Formalet med undersggelsen er operationalise-

ret i fglgende forskningsspgrgsmal:

1. Forskningsspgrgsmal vedrgrende kroniske sygdomme blandt
personer med gigt- og rygsygdom

e Hvor mange gvrige kroniske lidelser har personer med gigt- og
rygsygdom?

e Hvilke gvrige kroniske lidelser har personer med gigt- og rygsyg-
dom typisk?

e Har personer med gigt- og rygsygdom signifikant flere andre kro-
niske lidelser end befolkningen generelt, nar der kontrolleres for

forskelle i kgn, alder og uddannelsesniveau?
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2. Forskningsspgrgsmal vedrgrende omkostninger til behandling i

sundhedsvasenet

Er behandlingsomkostningerne hgjere for personer med multisyg-
dom, hvis personerne ogsa har gigt- og rygsygdom, sammenlig-
net med personer, der har multisygdom, men ikke har gigt- og
rygsygdom?

Er behandlingsomkostningerne hgjere for personer med gigt- og
rygsygdom, hvis personerne ogsa har multisygdom, sammenlig-
net med personer, der kun har gigt- og rygsygdom, men ikke har

multisygdom?

12



1. Kroniske sygdomme blandt personer med gigt- og rygsygdom

Datagrundlaget for fglgende analyser er baseret p& data fra Den Nationale

Sundhedsprofil 2013 i kombination med data fra Landspatientregisteret.

Figur 1. Gigt- og rygsygdom i den voksne befolkning (16+ ar)

Gigt- og rygsygdom i den voksne befolkning

m Artrose
m Inflammatorisk gigtsygdom
m Ikke-inflammatorisk gigt- og

rygsygdom
m Ingen gigt- og rygsygdom

Note: Tallene er opgjort p& baggrund af data fra Landspatientregisteret fra 2013.

Af figur 1 fremgar det, at godt 10 %, svarende til ca. 460.000 danskere over
16 ar, i perioden 2008 til 2013 havde kontakt med det specialiserede sund-
hedsvaesen i forbindelse med gigt- og rygsygdom. 5,4 % af befolkningen, sva-
rende til 242.000, var i kontakt med det specialiserede sundhedsvasen i for-
bindelse med artrose. Artrose var samtidig den mest udbredte form for gigt-
og rygsygdom. 4,7 %, svarende til 209.000, var i kontakt med det specialise-
rede sundhedsvassen i forbindelse med ikke-inflammatorisk gigt- og rygsyg-
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dom. Endelig var ca. 45.000 i kontakt med det specialiserede sundhedsvaesen i

forbindelse med inflammatorisk gigtsygdom.

Det bgr fremhaeves, at antallet ikke angiver den fulde forekomst af gigt- og
rygsygdom i befolkningen, da personer, der er blevet diagnosticeret med gigt-
og rygsygdom inden 2008 eller udelukkende i primaersektoren, som det er til-

feeldet for patienter, der kun er set af egen laege, ikke optraeder i opggrelsen.

Figur 2. Seks sygdomsgrupper i den voksne befolkning (16+ 3r)

Seks sygdomsgrupper

H Personer uden kronisk sygdom

® Personer med én kronisk sygdom, der
ikke er gigt- og rygsygdom

m Personer med én gigt- og rygsygdom

B Personer med multisygdom, uden
gigt- og rygsygdom

® Personer med multisygdom, herunder
gigt- og rygsygdom

Note: Tallene er opgjort p& baggrund af data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og Landspatientregiste-
ret i perioden 2008-2013. Tallene angiver andelen af befolkningen i hver sygdomsgruppe. Se appendiks for

flere informationer.

Som det fremgar af figur 2, er andelen af den voksne befolkning, der ikke har
nogen kronisk sygdom, 36 %. Dertil ses det, at 27 % af den voksne befolkning
har én kronisk sygdom, der ikke er gigt- og rygsygdom, ligesom 27 % lider af
multisygdom, men uden gigt- og rygsygdom. 2 % af den voksne befolkning
har én gigt- og rygsygdom, mens 8 % lider af multisygdom, herunder gigt- og
rygsygdom.
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Figur 3. Antallet af kroniske sygdomme hos personer med gigt- og rygsygdom

i den voksne befolkning (16+ &r)

Antallet af andre kroniske sygdomme blandt personer
med gigt- og rygsygdom

73 % har andre kroniske sygdomme end
gigt- og rygsygdom

[ 329% 32 % |
o, (142.000) (146.000)

(o]
(122.000)

9 %
(40.000)

Ingen anden kronisk En anden kroniske sygdom  To-tre andre kroniske Fire eller flere andre
sygdom sygdomme kroniske sygdommme

Note: Tallene er opgjort pd baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil og data fra Landspatientregisteret
(2013). Tallene i parentes angiver det estimerede antal personer (afrundet til neermeste tusinde) i hver ka-

tegori. Se appendiks for flere informationer.

Af figur 3 fremgar det, at 27 % af personer med gigt- og rygsygdom ikke har
andre kroniske sygdomme. Af disse har ca. 40.000 personer flere gigt- og ryg-
sygdomme. Dertil viser figur 3, at 32 % af personer med gigt- og rygsygdom
har én anden kronisk sygdom, ligesom 32 % har to til tre andre kroniske syg-
domme. 9 % blandt personer med gigt- og rygsygdom har fire eller flere andre
kroniske sygdomme. Dermed er andelen blandt personer med gigt- og rygsyg-

dom, der har andre sygdomme end gigt- og rygsygdom, 73 %.
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Figur 4. Forekomsten (%) af andre kroniske sygdomme hos personer med og

uden gigt- og rygsygdom i den voksne befolkning (16+ 3r).

Kroniske sygdomme blandt personer med og uden
gigt- og rygsygdom

Diabetes, type 1 og type 2

Blodprop i hjertet

Hjerneblgdning, blodprop i
hjernen

Hjertekrampe

Kraeft

Kronisk obstruktiv lungelidelse
(KOL)

8%

H Personer uden gigt- og

Osteoporose
o* rygsygdom

® Personer med gigt- og

Astma rygsygdom

Gra steer

Psykisk lidelse

Tinnitus

Migreene, hyppig hovedpine

Allergi

Forhgjet blodtryk
o Y 33

Note: Tallene er opgjort pd baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og data fra Landspatientregiste-
ret i perioden 2008-2013. Tallene angiver den estimerede andel. * angiver signifikante forskelle kontrolleret

for forskelle i kgn, alder og uddannelsesniveau.

Af figur 4 fremgar det, at bade personer med og uden gigt- og rygsygdom of-
test lider af forhgjet blodtryk og allergi, hvilket er de mest udbredte kroniske
sygdomme i befolkningen som helhed. Dertil er migraene/hyppig hovedpine,

psykiske lidelser og tinnitus udbredte kroniske sygdomme i begge grupper. Alle
16



14 selvrapporterede kroniske sygdomme er desuden signifikant mere udbredte
blandt personer med gigt- og rygsygdom end blandt personer uden gigt- og
rygsygdom, nar der kontrolleres for forskelle i kgn, alder og uddannelsesniveau
mellem de to grupper. Dertil ses det, at andelen med diabetes, samtlige hjer-
te-kar-sygedomme, kraeft, KOL og gra steer er dobbelt sd stor blandt personer

med gigt- og rygsygdom som blandt personer uden gigt- og rygsygdom.

Tabel 1. S& meget storre er risikoen for at have én eller flere andre kroniske
sygdomme, der ikke er gigt- og rygsygdom, hos personer med gigt- og ryg-
sygdom sammenlignet med personer uden gigt- og rygsygdom, efter at der er

kontrolleret for forskelle i kgn, alder og uddannelse mellem de to grupper?.

En anden kronisk To-tre andre kroniske Fire eller flere andre
kroniske sygdomme

Relativ risiko (SI)

sygdomme
Relativ risiko (SI)

sygdom
Relativ risiko (SI)

Ingen gigt- og rygsygdom - - -

(ref.)

Gigt- og rygsygdom

Kgn
Mand (ref.)

Kvinde

16-29-arige (ref.)
30-59-8rige
60-74-3rige

Uddannelse
Kort (ref.)
Mellemlang

Lang

1,33* (1,26;1,4)

1,26% (1,22;1,3)

1,31* (1,26;1,36)
2,04%* (1,94;2,13)
2,55% (2,4,;2,72)

0,97 (0,94:1,01)
0,95* (0,91;0,99)

1,79* (1,70;1,89)

1,50% (1,45;1,54)

1,74* (1,67;1,82)
3,40* (3,23;3,59)
5,18* (4,84;5,54)

0,90* (0,86;0,93)
0,81* (0,78;0,85)

2,67* (2,45;2,91)

1,73% (1,62;1,85)

3,82% (2,45;2,91)
9,52%* (8,23;11,00)
18,21* (15,61;21,24)

0,66* (0,61;0,71)
0,70* (0,015;0,02)

Note: * p < 0,05, SI: sikkerhedssintervaller, ref.: referencegruppe.

Af tabel 1 fremgar det, at personer med gigt- og rygsygdom har signifikant
flere andre kroniske sygdomme end personer uden gigt- og rygsygdom, nar
der er taget hgjde for forskelle i kgn, alder og uddannelsesniveau mellem de to
grupper. Saledes har personer med gigt- og rygsygdom oftere flere andre kro-

niske sygdomme, herunder 1,33 gange hgjere risiko for én anden kronisk syg-

2 Estimaterne er baseret p& data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og data fra Landspatientregisteret
(2013).
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dom, 1,79 gange hgjere risiko for to-tre andre kroniske sygdomme og 2,67
gange stgrre risiko for at have fire eller flere andre kroniske sygdomme end
personer uden gigt- og rygsygdom. Desuden fremgar det, at kvinder i forhold
til maend har 1,26 gange stgrre risiko for at have én anden kronisk sygdom,
1,5 gange stgrre risiko for at have to-tre andre kroniske sygdomme og 1,73
gange stgrre risiko for at have fire eller flere andre kroniske sygdomme. Pa
samme made ses det, at risikoen for at have andre kroniske sygdomme stiger
med alderen. Dette ses for bade én, to-tre og fire eller flere andre kroniske
sygdomme. Eksempelvis har personer over 75 ar en 18 gange hgjere risiko for
at have fire eller flere andre kroniske sygdomme end de 16-29-3rige. For ud-
dannelse ses der generelt en tendens til, at personer med en kort uddannelse
er i stgrre risiko for at have bade én, to-tre og fire eller flere andre kroniske
sygdomme, nar man sammenligner med personer, der har en mellemlang eller
lang uddannelse. Det bgr dog bemeerkes, at der ikke findes en signifikant for-
skel mellem kort og mellemlang uddannelse, nar man ser pa risikoen for at
have én anden kronisk sygdom. Sikkerhedsintervallet, der anvendes som et
estimat for usikkerheden af den relative risiko, er imidlertid meget smalt og

neermer sig en statistisk signifikant forskel.
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2. Behandlingsomkostninger blandt personer med gigt- og ryg-
sygdom
Datagrundlaget for fglgende analyser er baseret pa data fra Den Nationale

Sundhedsprofil 2013 i kombination med data fra Landspatientregisteret, Syge-

sikringsregisteret og Laeegemiddelstatistiskregisteret.

Tabel 2. Gennemsnitlige behandlingsomkostninger i 2013 i den voksne be-

folkning (16+ ar) fordelt pd seks grupper.

Ambulant Indl=eggelses- Behandling i Medicin Total

behandling behandling almen praksis
Befolkningen 5.500 6.200 2.100 1.700 15.500
Personer uden kronisk sygdom 2.800 3.000 1.300 700 7.800
Personer med én kronisk sygdom, 4.600 4.400 1.900 1.300 12.200
der ikke er gigt- og rygsygdom

9.800 11.100 2.500 1.400 24.900

Personer med multisygdom, der 7.300 8.500 2.800 2.900 21.400
ikke har gigt- og rygsygdom
Personer med multisygdom, der
har gigt- og rygsygdom 13.800 17.400 3.800 3.800 38.700
(N=380.000)

Note: Priserne er gennemsnitlige omkostninger pr. person i DKK afrundet til naermeste hundrede. I analysen

er der ikke kontrollet for forskelle i kgn, alder og uddannelsesniveau mellem grupperne.

Af tabel 2 fremgar det, at personer med multisygdom, der ikke samtidig lider
af gigt- og rygsygdom, i gennemsnit kostede 21.400 kr. i behandlingsomkost-
ninger i sundhedsvaesenet i 2013. Derimod ses det, at personer med multisyg-
dom, herunder gigt- og rygsygdom, i gennemsnit kostede 38.700 kr. Personer,
der alene lider af én gigt- og rygsygdom, kostede i gennemsnit 24.900 kr.,
mens personer med én kronisk sygdom, der ikke er gigt- og rygsygdom, ko-
stede 12.200 kr. Til sammenligning kostede personer uden kronisk sygdom

7.800 kr. i behandlingsomkostninger i sundhedsveesenet i 2013.
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Tabel 3. S& meget hgjere er behandlingsomkostningerne blandt personer med
multisygdom, der ogsa har gigt- og rygsygdom, sammenlignet med personer
med multisygdom uden gigt- og rygsygdom, efter at der er kontrolleret for

forskelle i kgn, alder og uddannelse mellem de sammenlignede grupper.

Multisygdom (>1 kronisk sygdom)
Koef. SI
Ingen gigt- og rygsygdom (ref.) - -
Gigt- og rygsygdom 12.202* (10.904;13.501)
Kgn
Mand (ref.) = -
Kvinde -57 (-1.343;1.456)
Alder
16-29-3rige (ref.) - -
30-59-arige 9.053* (7.738;10.369)
60-74-3rige 23.340%* (21.258;25.423)
75+-arige 26.530%* (24.460;28.601)
Uddannelse
Kort (ref.) - -
Mellemlang -1.103 (-2.637;432)
Lang -841 (-2.773,;1.090)

Note: Der er anvendt en two part-regressionsmodel — se appendiks. * p < 0,05, SI: sikkerhedsintervaller,

koef.: koefficient i DKK, ref.: referencegruppe.

Af tabel 3 fremgar det, at givet en person med multisygdom ogsa har gigt- og
rygsygdom, koster vedkommende gennemsnitligt 12.200 kr. mere i behand-
lingsomkostninger i sundhedsvaesenet om aret end en person med multisyg-
dom, der ikke ogsa har gigt- og rygsygdom, nar der er taget hgjde for forskelle
i kgn, alder og uddannelsesniveau mellem de to grupper. Det fremgar desu-
den, at personer med multisygdom koster signifikant mere med alderen, og
aldersgrupperne 30-59 ar, 60-74 ar og 75+ ar koster saledes signifikant mere
end multisyge i alderen 16-29 ar. Eksempelvis ses det, at en person med mul-
tisygdom i alderen 60-74 ar gennemsnitlig koster 23.340 kr. mere i behand-
lingsomkostninger i sundhedsvaesenet end en person med multisygdom i alde-
ren 16-29 3r. Kgn og uddannelse har tilsyneladende ingen betydning for be-

handlingsomkostninger i sundhedsvaesenet blandt multisyge.
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Tabel 4. S& meget hgjere er behandlingsomkostningerne blandt personer med
gigt- og rygsygdom, der ogsd har multisygdom, sammenlignet med personer
med gigt- og rygsygdom uden multisygdom, efter at der er kontrolleret for

forskelle i kgn, alder og uddannelse mellem de sammenlignede grupper.

Gigt- og rygsygdom
Koef. SI

Ikke multisygdom (ref.) - -
Multisygdom (>1 kronisk sygdom 14.386* (11.242;17.529)
Kgn

Mand (ref.) - -

Kvinde 1.348 (-972;3.668)
Alder

16-29-3rige (ref.) =

30-59-arige 10.134* (6.570;13.698)

60-74-3rige 24.901%* (20.539;29.342)

75+-3rige Ikke muligt at estimere
Uddannelse

Kort (ref.) - -

Mellemlang -415 (-3.170;2.276)

Lang -1.069 (-4.938,2.022)

Note: Two part-regressionsmodel - se appendiks. * p < 0,05, SI: sikkerhedsintervaller, koef.: koefficient i
DKK, ref.: referencegruppe.

Af tabel 4 fremgar det, at personer med gigt- og rygsygdom, der ogsa samtidig
har multisygdom, koster 14.386 kr. mere i behandlingsomkostninger om aret
end personer, der kun har én gigt- og rygsygdom, nar der er taget hgjde for
den variation, der ma tilskrives kgn, alder og uddannelsesniveau. Resultatet er
statistisk signifikant. Af tabel 4 fremgar det desuden, at personer med gigt- og
rygsygdom koster signifikant mere med alderen, og aldersgrupperne 30-59 ar
og 60-74 ar koster saledes signifikant mere end personer med gigt- og ryg-
sygdom i alderen 16-29 ar. Eksempelvis ses det, at en person med gigt- og
rygsygdom i alderen 60-74 ar gennemsnitlig koster 24.901 kr. mere i behand-
lingsomkostninger i sundhedsvaesenet end en person med gigt- og rygsygdom
i alderen 16-29 3r. Kgn og uddannelse har tilsyneladende ingen betydning for
behandlingsomkostninger i sundhedsvasenet blandt personer med gigt- og
rygsygdom.
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Diskussion

Naervaerende undersggelse har til formal at gge vores viden om sygdomsprofi-
len blandt personer med gigt- og rygsygdom samt gge vores viden om behand-

lingsomkostninger hos personer med gigt- og rygsygdom.

Undersggelsen viser, at langt de fleste personer med gigt- og rygsygdom har
multisygdom. Saledes lider ca. 40.000 personer af mere end én gigt- og ryg-
sygdom, mens 73 % af alle med gigt- og rygsygdom samtidig lider af andre
kroniske sygdomme. Multisygdom er med andre ord normen frem for undta-
gelsen for personer med gigt- og rygsygdom. Eksempelvis ses det, at 32 % af
personer med gigt- og rygsygdom samtidig har to til tre andre kroniske lidel-
ser, mens naesten hver tiende blandt personer med gigt- og rygsygdom har fire
eller flere andre kroniske lidelser. En medvirkende arsag til denne tendens kan
veere, at personer med gigt- og rygsygdom oftere gar til la2gen, hvorved sand-

synligheden for at blive diagnosticeret med en anden sygdom er stgrre.

Undersggelsen viser desuden, at gigt- og rygsygdom har stor betydning for
forbruget af sundhedsydelser i sundhedsvaesenet. Saledes er omkostningerne
for personer med multisygdom, der samtidig har gigt- og rygsygdom, markant
hgjere end for personer med multisygdom, der ikke har gigt- og rygsygdom.
Ligeledes viser undersggelsen, at der er markant hgjere behandlingsomkost-
ninger forbundet med personer med gigt- og rygsygdom, der samtidig ogsa

har multisygdom, end personer, der kun har gigt- og rygsygdom.
Sammenligning med tidligere fund

Nzervaerende undersggelse finder, at andelen med diabetes, forhgjet blodtryk,
hjertekrampe, blodprop og hjerneblgdning er dobbelt s3 stor blandt personer
med gigt- og rygsygdom som hos personer uden. Undersggelsens resultater
bekraefter dermed tidligere internationale studier (3,11,12), der har dokumen-
teret en sammenhang mellem gigt- og rygsygdom og andre kroniske syg-
domme og multisygdom (3). Resultaterne af naervaerende undersggelse viser
desuden, at andelen med kraeft, KOL og gra steer er dobbelt sd stor blandt per-
soner med gigt- og rygsygdom som hos personer uden. Dette bidrager med ny

viden om forholdet mellem gigt- og rygsygdom og andre kroniske sygdomme,
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mens resultater vedrgrende hjerte-kar-sygdomme og diabetes replikerer disse
vigtige fund i en dansk kontekst. Tilsammen peger resultaterne pa, at gigt- og
rygsygdom ofte gdr hdnd i hdnd med andre alvorlige og livstruende sygdom-

me.

Neerveerende undersggelse tegner et billede af, at gigt- og rygsygdom kan
medfgre et markant hgjere behandlingsforbrug i sundhedsvaesenet blandt per-
soner med multisygdom. Saledes viser resultaterne af undersggelsen, at et i
forvejen hgjt forbrug, som det kendes blandt personer med multisygdom
(20,21), gges. Helt praecis gges behandlingsomkostningerne for en person med
multisygdom med gennemsnitlig 12.202 kr., hvis personen samtidig har gigt-
og rygsygdom. Resultaterne af naerveerende undersggelse viser desuden, at
multisygdom gger behandlingsomkostningerne blandt personer med gigt- og
rygsygdom. Saledes koster en person med gigt- og rygsygdom, der har mul-
tisygdom, gennemsnitlig 14.386 kr. mere i behandlingsomkostninger arligt end
en person, der kun har én gigt- og rygsygdom. Lignende resultater er doku-
menteret i et hollandsk studie (18), hvor forbruget af behandlingsomkostninger
blandt personer med muskel-skelet-sygdom (herunder gigt) er markant stgrre
end blandt personer med andre kroniske lidelser. Dertil peger det hollandske
studie pa, at forbruget af behandlingsomkostninger stiger med antallet af kro-
niske sygdomme og stiger yderligere, hvis én af lidelserne er en muskel-skelet-

sygdom (18).

Neervaerende undersggelse bekraefter dermed tidligere fund pa omradet, men
bidrager blandt andet med ny viden om, hvilke sygdomme der er seerligt ud-
bredte blandt personer med gigt- og rygsygdom, ligesom undersggelsen udvi-
der eksisterende viden om sammenhangen mellem gigt- og rygsygdom, mul-
tisygdom og behandlingsomkostninger. Undersggelsen er desuden baseret pa
data af yderst hgj kvalitet, herunder valide og ngjagtige registeroplysninger i
kombination med repraesentative selvrapporterede data fra en stor national
befolkningsundersggelse. Tilsammen understreger dette resultaternes validitet

0g generaliserbarhed.

Sammenfattende understreger resultaterne af naervaerende undersggelse vig-

tigheden af en tilstraekkelig indsats hos de praktiserende leeger, som er dem,
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der oftest varetager behandling af kronisk syge. Ligeledes understreger under-
sggelsen betydningen af en hensigtsmaessig, helhedsorienteret tilrettelaeggelse
af behandlingsforlgb i det specialiserede sundhedsvaesen for at bedre betingel-
serne for personer med gigt- og rygsygdom. Undersggelsens resultater under-
streger desuden behovet for kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsind-
satser, der fokuserer specifikt pa forholdet mellem gigt- og rygsygdom i sam-
spil med andre kroniske sygdomme. Sluttelig gger undersggelsen af personer
med gigt- og rygsygdom vores forstdelse af patientgruppens gkonomiske ind-
virkning pa sundhedsvaesenet og understreger, at personer med gigt- og ryg-
sygdom er en yderst belastet patientgruppe, hvor specialiseret og malrettet
behandling, forebyggelse og rehabilitering med fordel vil kunne bedre vilkdrene

for patienterne og potentielt mindske forbruget af sundhedsydelser.
Metodiske begransninger

Forekomsten af gigt- og rygsygdom er betydeligt lavere, end hvad tidligere
danske undersggelser har vist (9,10). Forskellen skyldes formentlig, at der i
naervaerende undersggelse udelukkende er brugt diagnoseoplysninger fra
Landspatientregisteret, mens tidligere undersggelser blandt andet har vaeret
baseret pa selvrapporterede oplysninger. Endvidere er der alene anvendt kon-
taktbaserede data fra Landspatientregisteret i perioden 2008-2013, hvilket in-
debeerer, at kun de patienter, der har vaeret i kontakt med det specialiserede
sundhedsvaesen i forbindelse med deres gigt- og rygsygdom i denne periode,
indgar i undersggelsens analyser. P& baggrund af dette datagrundlag er det
saledes svaert at estimere forekomster, og disse estimater bgr tolkes varsomt.
Personer med gigt- og rygsygdom, der behandles i narvaerende undersggelse,
er karakteriseret ved at have modtaget behandling for deres gigt- og rygsyg-
dom i det specialiserede sundhedsveesen (i forbindelse med indleeggelse eller
ambulant behandling pa et hospital) i perioden 2008-2013. Der er derfor for-
modentlig tale om en gruppe af patienter, der er kendetegnet ved sygdom af
seerlig alvorlig eller svaer karakter, hvilket kan have betydning for forekomsten
af andre kroniske sygdomme, ligesom det kan have betydning for behandlings-

omkostningerne.
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Undersggelsen finder, at omkostningerne forbundet med multisygdom er lave-
re, end tidligere danske undersggelser har pavist (17). I naervaerende undersg-
gelse er multisygdom defineret ud fra en raekke selvrapporterede kroniske
sygdomme (se appendiks), og udvalget og antallet af sygdomme varierer ofte
pa tvaers af opggrelser. I forlaengelse heraf har det kun veeret muligt at anven-
de registerdata pa behandlingsomkostninger fra ar 2013, da der ikke foreligger
selvrapporterede data pa multisygdom inden 2013. Omkostningerne er saledes
alene beregnet for et enkelt ar. Ligeledes bgr det fremhaeves, at det i forbin-
delse med opggrelse af behandlingsomkostninger har stor betydning, hvilke
omkostninger der opggres. I naervaerende undersggelse opggres ikke omkost-

ninger i psykiatrisk regi til ambulant behandling eller indlaeggelser.

Sluttelig havde seerskilte omkostningsopggrelser p& personer med specifikke
gigt- og rygsygdomsdiagnoser (herunder artrose, ikke-inflammatorisk gigt og
rygsygdom og inflammatorisk gigt) kunnet bidrage med yderligere viden. Dette
har ikke vaeret muligt, da datagrundlaget er for lille (manglende statistisk styr-
ke).
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Appendiks
Datagrundlag

Undersggelsen er baseret pa spgrgeskemadata fra Den Nationale Sundheds-
profil 2013 i kombination med data fra Landspatientregisteret, Sygesikringsre-
gisteret og Laegemiddelstatistikregisteret. Data fra Den Nationale Sundheds-
profil er indsamlet i hver enkelt af de fem danske regioner i fgrste halvdel af

2013. Undersggelsens datagrundlag udger derved 162.283 personer.

Oplysninger, der vedrgrer kroniske sygdomme (med undtagelse af gigt- og
rygsygdom) samt relevante baggrundsvariable (kgn, alder og uddannelse), er
baseret pa data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013 (19). Oplysninger om
gigt- og rygsygdom er indhentet i Landspatientregisteret i perioden 2008-2013
(22), mens oplysninger om behandlingsudgifter er indhentet i Sygesikringsre-
gisteret (23), Landspatientregisteret og Laegemiddelstatistiskregisteret for ar
2013 (24).

Den Nationale Sundhedsprofil 2013

Den Nationale Sundhedsprofil 2013 er en repraesentativ tvaersnitsundersggel-
se, som omfatter borgere pa 16 ar og derover, der pr. 1. januar 2013 havde
bopaelsadresse i Danmark. Deltagere blev tilfaeldigt udtrukket via CPR-
registeret. En udtrukket person fik dernaest tilsendt et introduktionsbrev samt
et papirspgrgeskema, ligesom det i nogle regioner var muligt at udfylde et
spgrgeskema pa internettet. Deltagere blev tydeligt informeret om, at delta-
gelse i undersggelsen var frivillig, og at besvarelserne ville blive behandlet for-

troligt.

Der blev i alt udsendt spgrgeskemaer til 300.450 borgere i Danmark: 25.000
spgrgeskemaer i den nationale stikprgve, 95.150 i Region Hovedstaden,
34.000 i Region Sjaelland, 56.300 i Region Syddanmark, 35.700 i Region Nord-
jylland og 54.300 i Region Midtjylland. Den samlede svarprocent for alle fem
regioner var 54 %. I alt besvarede 162.283 borgere spgrgeskemaet. Af tabel 5
fremgar svarpersonernes sammensaetning i forhold til ken, alder og uddannel-

seshiveau.
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Tabel 5. Svarpersonernes socio-demografiske sammensatning i Den Nationa-
le Sundhedsprofil 2013.

Socio-demografi
N %
(162.283)
Kgn
Kvinde 87.733 54
Maend 74.550 46
Alder
16-29-3rige 31.623 20
30-59-arige 84.386 52
60-74-arige 29.721 18
75+-3rige 16.553 10
Uddannelse
Kort 84.899 57
Mellemlang 43.081 29
Lang 21.732 15

Vaegtning

For at korrigere for forskelle i udtraekssandsynlighed imellem landets 98 kom-
muner samt forskelle i responsrate i forhold til socio-demografiske faktorer,
sygehusforbrug mv. har Danmarks Statistik konstrueret en vaegt for hver re-

spondent. Disse vaegte muligggr at foretage analyser pa befolkningsniveau.
Definition og operationalisering af centrale begreber

Gigt- og ikke-inflammatoriske rygsygdomme. Populationen af gigt- og rygpati-
enter opdeles i tre kategorier i undersggelsen: 1) artrose, 2) ikke-
inflammatoriske rygsygdomme og 3) udvalgte inflammatoriske gigtsygdomme.

Dertil anvendes en samlet kategori: 4) gigt- og rygsygdom i alt.

Artrose. Respondenter som ifglge Landspatientregisteret inden for en periode

pa fem ar fgr deltagelse i undersggelsen har faet stillet diagnosen artrose som
aktions- eller bidiagnose: SKS-koderne DM15 (slidgigt i flere led), DM16 (slid-
gigt i hofte), DM17 (slidgigt i knae), DM18 (slidgigt i tommelfingers rodled) og
DM19 (andre former for slidgigt).
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Ikke-inflammatorisk gigt- og rygsygdom. Respondenter som ifglge Landspati-
entregisteret inden for en periode pa fem ar for deltagelse i undersggelsen har
faet stillet diagnosen for udvalgte rygsygdomme som aktions- eller bidiagnose:
SKS-koderne DM47 (spondylose), DM48 (andre sygdomme i rygsgjlen), DM50
(sygdomme i halshvirvelsgjlens bandskiver), DM51 (sygdomme i lumbale og

torakale bandskiver), DM53 (andre rygsygdomme IKA) og DM54 (rygsmerter).

Udvalgte inflammatoriske gigtsygdomme. Respondenter som ifglge Landspati-
entregisteret inden for en periode pa fem ar for deltagelse i undersggelsen har
faet stillet diagnosen inflammatorisk gigt som aktions- eller bidiagnose: SKS-
koderne DMO5 (seropositiv leddegigt), DM06 (andre former for leddegigt),
DM45 (spondylitis ankylopoietica), DM46 (andre inflammatoriske spondylopati-
er) og DM07 (psoriatisk artropati og artropati ved tarmlidelse).

Kroniske sygdomme. Fglgende 14 sygdomme, der er selvrapporteret i Den Na-
tionale Sundhedsprofil 2013 (aktuel sygdom eller eftervirkninger), medtages

ved opggrelse af sygdomme ud over gigt- og rygsygdom:

i. Kredslgbssygdomme: forhgjet blodtryk, hjertekrampe, blodprop i
hjertet og apopleksi
ii. Endokrine/stofskiftesygdomme: diabetes, type 1 og type 2
iii. Kreeft
iv. Luftvejslidelser og allergi: kronisk obstruktive lungelidelser, astma
og allergi
v. Muskel-skelet-sygdomme: osteoporose
vi.  Psykiske lidelser
vii. Sygdomme i nerve- og sanseorganer: migraene/hyppig hoved-

pine, tinnitus og gra steer

Multisygdom. Multisygdom defineres som den samtidige tilstedeveaerelse af to
eller flere kroniske sygdomme pa baggrund af selvrapporterede data. Desuden
defineres multisygdom som personer med én gigt- og rygsygdom, der samtidig
har mindst én af de 14 sygdomme pa ovenstaende liste. Herved kombineres
registeroplysninger vedrgrende gigt- og rygsygdom med selvrapporterede data

vedrgrende andre kroniske sygdomme. Desuden defineres personer med flere
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gigt- og rygsygdomme som multisyge. Sidste gruppe er baseret pa registerop-

lysninger.

Nedenfor ses opdeling af multisygdom;

i Ingen sygdom 1) Personer, der har to

eller flere af ovensta-
ende 14 kroniske li-
delser, men ikke gigt-
0og rygsygdom

ii. En kronisk sygdom

iii.  To-tre kroniske sygdomme 2) Personer, der har én
gigt- og rygsygdom

_ _ _ — og én eller flere af de

iv.  Fire eller flere kroniske sygdomme 14 kroniske sygdom-
me

3) Personer, der har me-
re end én gigt- og
rygsygdom

Behandlingsomkostninger. Behandlingsomkostninger opggres for hver respon-
dent som summen af 1) omkostninger til sygehusbehandling opgjort ud fra
DRG-forbrug i Landspatientregisteret, 2) omkostninger til behandling i almen
praksis opgjort i Sygesikringsregisteret og 3) medicinomkostninger for indlgste

recepter opgjort i Leegemiddelstatistikregisteret.
Statistisk dataanalyse

I analyserne er anvendt deskriptiv statistik samt statistiske analyser med hen-

blik pa at teste for forskelle.

I de statistiske analyser vedrgrende risikoen for andre kroniske sygdomme
blandt personer med gigt- og rygsygdom (tabel 1) er der anvendt logistisk re-
gressionsanalyse. P38 baggrund af analysen angives relativ risiko (RR), hvilket
er et mal for risikoen for et givent udfald for en bestemt subgruppe sammen-
lignet med referencegruppen, der har veerdien 1. I disse analyser er der ligele-
des taget hgjde for den variation, der ma tilskrives forskelle i kgn, alder og ud-
dannelse mellem de sammenlignede grupper. Hvis en RR er markeret med en
stjerne, angiver dette, at risikoen er statistisk signifikant, dvs. risikoen i den

undersggte gruppe er stgrre eller mindre end referencegruppen for den betrag-
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tede variabel (RR > 1 = risiko; RR < 1 = mindre risiko). I tabellerne indgar
desuden SI (sikkerhedsintervaller), som anvendes som et estimat for usikker-

heden af den relative risiko. Der er benyttet et 95 % sikkerhedsinterval.

Der er desuden benyttet en two part-regressionsmodel til de gkonomiske ana-
lyser, da omkostningerne ikke er normalfordelt og i mange tilfaelde er 0. Koef-
ficienten (koef.) angiver den gennemsnitlige meromkostning for den betragte-
de variabel, ndr der er taget hgjde for den variation, der ma tilskrives forskelle
i kgn, alder og uddannelse mellem de sammenlignede grupper. Hvis koefficien-
ten er markeret med en stjerne, angiver dette, at koefficienten er statistisk
signifikant, dvs. omkostningen i den undersggte gruppe er stgrre eller mindre
end referencegruppen for den betragtede variabel. Referencegruppen, som er
den gruppe, hvormed der sammenlignes, har altid veerdien 0. I tabellerne ind-
gar desuden sikkerhedsintervaller (SI), som anvendes som et estimat for usik-

kerheden af den estimerede effekt.

Alle analyser er udfgrt i STATA, version 14 og foretaget pa Danmarks Statistiks

forskermaskine.
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