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Forord

Rapporten Muskel- og skeletlidelser i Danmark — Nggletal 2022 beskriver forekomsten af de mest
udbredte muskel- og skeletsygdomme i Danmark (rygsygdom, slidgigt, knogleskgrhed og ledde-
gigt) samt forekomsten af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag i den danske befolkning i alderen
16 ar eller derover. Desuden belyses sammenhaengen mellem muskel- og skeletlidelser og kontakt
til sundhedsvaesenet, laeegemiddelforbrug, arbejdsmarkedstilknytning samt udvalgte indikatorer for
sundhedsadfeerd, sveer overvaegt og mentalt helbred.

Opgagarelserne i rapporten bygger pa spgrgeskemadata fra den nationalt repraesentative Sundheds-
og sygelighedsundersggelse fra 2017 (SUSY-2017) samt udvalgte nationale registre, herunder
Landspatientregisteret og Leegemiddeldatabasen.

Rapporten kan ses som et opslagsveerk og henvender sig til interesseorganisationer samt fagper-
sonale og beslutningstagere i regioner og kommuner, der arbejder med forebyggende og sund-
hedsfremmende indsatser for personer med muskel- og skeletlidelser.

Rapporten er udarbejdet for Gigtforeningen og gennemfart af en projektgruppe fra Statens Institut
for Folkesundhed, SDU, bestaende af postdoc Isabelle Pascale Mairey, seniorforsker Kristine Bihr-
mann, lektor Teresa Holmberg, seniorforsker Michael Davidsen og forsker Tina Harmer Lassen.
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Sammenfatning

Muskel- og skeletlidelser er en betegnelse for sygdom og besveer relateret til knogler, led og musk-
ler, som er karakteriseret ved smerte og nedsat fysisk funktion. | denne rapport er forekomsten af
muskel- og skeletlidelser opgjort ved udvalgte muskel- og skeletsygdomme og muskel- og skelet-
smerter eller -ubehag. Samlet estimeres det, at muskel- og skeletlidelser bergrer ca. 2 mio. perso-
ner i alderen 16 ar eller derover i Danmark i 2017.

Ud over smerte og nedsat funktionsevne for den bergrte er muskel- og skeletlidelser forbundet
med betydelige samfundsmaessige konsekvenser i form af omkostninger til behandling og produkti-
onstab grundet nedsat arbejdsevne og varig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

| rapporten indgar tabeller, der preesenterer forekomsten af personer med muskel- og skeletlidelser
— bade samlet og opdelt pa henholdsvis rygsygdom, slidgigt, knogleskarhed, leddegigt samt mu-
skel- og skeletsmerter eller -ubehag. Opgarelser i rapporten bygger pa spgrgeskemadata fra den
nationalt repraesentative Sundheds- og sygelighedsundersggelse fra 2017 (SUSY-2017) samt rele-
vante nationale registre som Landspatientregisteret.

Desuden preesenteres opggrelser i forhold til kontakt til sundhedsvaesenet, lsegemiddelforbrug, ar-
bejdsmarkedstilknytning, udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd, overvaegt og mentalt helbred.
Opggarelserne er lavet samlet for voksne (16 ar eller derover) med muskel- og skeletsygdomme og
opdelt pa henholdsvis rygsygdom og slidgigt samt muskel- og skeletsmerter eller -ubehag. | flere af
tabellerne praesenteres desuden den relative risiko (RR), som er et mal for, om risikoen for et givet
udfald er mindre eller starre end for personer uden den pagaeldende muskel- og skeletlidelse, nar
der tages hgjde for eventuelle forskelle i kans- og alderssammenseetningen i grupperne.

| SUSY-2017 rapporterer 13,1 % blandt maend og 13,6 % blandt kvinder, at de har diskusprolaps
eller anden rygsygdom, 17,9 % blandt maend og 23,8 % blandt kvinder, at de har slidgigt, og 1,3 %
blandt meend og 6,1 % blandt kvinder, at de har knogleskarhed. Forekomsten af leddegigt i den
danske befolkning er 0,5 % blandt maend og 1,2 % blandt kvinder udregnet pa baggrund af oplys-
ninger fra Landspatientregisteret.

Pa baggrund af SUSY-2017 estimeres det, at, 827.000 maend og 1.135.000 kvinder i den danske
befolkning har mindst én muskel- eller skeletlidelse, det vil sige oplever mindst én muskel- og ske-
letsygdom eller er meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag.

Forekomsten af og risikoen for mindst ét ambulant hospital besgg, mindst én heldggnindlaeggelse
og indlgsning af mindst én recept pa non-steroide anti-inflammatoriske laegemidler (NSAID) er
stgrre blandt personer, der rapporterer muskel- og skeletsygdomme eller muskel- og skeletsmerter
eller -ubehag.

Forekomsten af og risikoen for bade sygefraveer inden for de seneste 14 dage og af langvarigt sy-
gefraveer er stgrre for meend og kvinder, der rapporterer muskel- og skeletsygdomme eller muskel-
og skeletsmerter eller -ubehag.

Forekomsten af og risikoen for at modtage sygedagpenge og veere i fleksjob er starre blandt bade
maend og kvinder, der rapporterer muskel- og skeletsygdomme eller muskel- og skeletsmerter.



Endelig er forekomsten af og risikoen for at have sveer overveegt, stillesiddende fritidsaktiviteter,
lav score pa den mentale helbredsskala og at ryge dagligt starre blandt maend og kvinder, der rap-
porterer muskel- og skeletsygdomme eller muskel- og skeletsmerter eller -ubehag.



1. Indledning og definitioner

Indledning

Muskel- og skeletlidelser pavirker en stor del af den danske befolkning. Ud over smerte og nedsat
funktionsevne for de bergrte har muskel- og skeletlidelser ogsa betydelige samfundsmaessige kon-
sekvenser i form af omkostninger til behandling og tabt produktion grundet nedsat arbejdsevne og
varig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet (1).

Formalet med denne rapport er at belyse forekomsten af muskel- og skeletlidelser givet ved de
mest udbredte muskel- og skeletsygdomme i Danmark samt forekomsten af muskel- og skelet-
smerter eller -ubehag i den danske befolkning i alderen 16 ar eller derover. Desuden undersgges
sammenhaengen mellem muskel- og skeletlidelser og kontakt til sundhedsvaesenet, leegemiddelfor-
brug, arbejdsmarkedstilknytning samt sundhedsadfeerd, sveer overvaegt og mentalt helbred.

Muskel- og skeletlidelser er en betegnelse for sygdomme og besveer relateret til knogler, led og
muskler, som er karakteriseret ved smerte og nedsat fysisk funktion. Herunder bruges muskel- og
skeletsygdom saledes som en feellesbetegnelse for sygdomme i knogler, muskler, sener og led og
er et bredt begreb, der omfatter en maengde forskellige sygdomme fra lsenderygsmerter til kronisk
leddegigt og knogleskgrhed.

Det er muligt at identificere personer, der har veeret i kontakt med et hospital i forbindelse med mu-
skel- og skeletsygdom pa baggrund af diagnoser i Landspatientregisteret. Det er ikke alle personer
med muskel- og skeletlidelse, der har behov for behandling pa hospitalet. Derfor vil de ikke indga,
nar forekomsten males pa basis af registerdata. Benytter man i stedet befolkningsundersgagelser,
er det muligt at afdeekke forskellige former for muskel- og skeletlidelser fra muskel- og skeletsyg-
dom til muskel- og skeletsmerter eller -ubehag baseret pa selvrapporterede oplysninger. Det bliver
saledes muligt at inkludere information om muskel-skeletsygdom eller muskel- og skeletsmerter,
som ikke ngdvendigvis har fort til kontakt med hospitalet. Resultaterne i denne rapport baserer sig
bade pa selvrapporterede data og data fra registre.

Definitioner og datakilder

Opggerelserne er lavet pa baggrund af data fra danske registre og pa selvrapporteret data fra Sund-
heds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017), som pa tidspunktet for udarbejdelsen af
denne rapport er de senest tilgaengelige selvrapporterede data. En uddybende beskrivelse af de
enkelte datakilder findes i det falgende afsnit. Derudover vil datagrundlag for opggrelserne blive
specificeret i de enkelte afsnit og angivet i forlaengelse af tabellerne gennem rapporten.

Populationer

Opggarelserne i rapporten er lavet for to overordnede populationer:

e Alle danskere over 16 ar pr. 31. december 2017
e Alle svarpersoner i SUSY-2017, der alle er 16 ar eller aldre.



Til opgarelser af forekomsten af udvalgte muskel- og skeletsygdomme er der bade anvendt data
fra Landspatientregisteret, Leegemiddeldatabasen og selvrapporterede data fra SUSY-2017.

Diagnosticeret muskel- og skeletsygdom baseret pa registerdata

Personer diagnosticeret med muskel- og skeletsygdom er opgjort pa baggrund af informationer om
relevante hospitalskontakter og indlgste recepter pa relevante leegemidler. Hospitalskontakter ved-
rarende muskel- og skeletsygdom er identificeret fra Landspatientregisteret pa baggrund af ud-
valgte aktions- og bidiagnoser. Opggrelserne tager ikke hgjde for, om personerne siden hen er ble-
vet opereret, eksempelvis for slidgigt. Oplysninger om indlgste recepter pa leegemidler med ud-
valgte ATC-koder (Anatomisk terapeutisk kemisk klassifikation) er identificeret fra Leegemiddelda-
tabasen.

De anvendte afgreensninger til identificering af personer med henholdsvis rygsygdom, slidgigt
(artrose), knogleskgrhed (osteoporose) og leddegigt fremgar af Tabel 1.1. Afgreensningen af perio-
den for inklusion af data for henholdsvis rygsygdom og slidgigt er baseret pa kriterier fra en viden-
skabelig artikel af Hvidberg et al., 2016 (2). Personer med knogleskgrhed og leddegigt er identifi-
ceret pa baggrund af Sundhedsdatastyrelsens algoritmer for udvalgte kroniske sygdomme og
sveere psykiske lidelser (RUKS) (3). | RUKS-algoritmerne defineres udvalgte sygdomme pa bag-
grund af data fra Landspatientregisteret og Leegemiddeldatabasen.

Tabel 1.1: Afgreensning af henholdsvis rygsygdom, slidgigt, knogleskgrhed samt leddegigt ud fra
Landspatientregisteret

Sygdom Aktions- og | ATC-koder/indikationskoder Periode
bidiagnoser
M45-47 1994-2017
Rygsygdom? M48-49 - | 2008-2017
M50-54 2016-2017
e M15-19
Slidgigt K07 6D - | 1994-2017
MO5BA01
MO5BA04
MO5BAQ7
MO5BA06
) MO5BB01
Knogleskgrhed M80-82 MOSBBO3 2008-2017
MO5BX03
G03Xco1
HO5AA02
HO5AA03
147 'mod leddegigt’
Leddegigt? MO05-06 402 'reumatoid artrit’ | 2008-2017
641 'mod reumatoid artrit’

1Afgraensning af perioden for inklusion af data for rygsygdom og slidgigt er baseret pa definitioner af Hvidberg et al.,
2016 (2).

2Personer med knogleskarhed og leddegigt er identificeret pa baggrund af Sundhedsdatastyrelsens algoritmer for ud-
valgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) (3). | denne undersggelse er algoritmen anvendt pa data
for perioden 2008-2017. Da Sundhedsdatastyrelsens opggrelser pa esundhed.dk lgbende opdateres med udgangspunkt
i nyeste data, er forekomster af knogleskgrhed og leddegigt rapporteret i denne undersggelse ikke direkte sammenligne-
lige med opggrelser pa esundhed.dk.



Selvrapporteret muskel- og skeletlidelser baseret pa data fra SUSY-2017

SUSY-2017 er en national repraesentativ sundheds- og sygelighedsundersggelse af den voksne
befolkning over 16 ar i Danmark gennemfart af Statens Institut for Folkesundhed, SDU i 2017. Un-
dersggelsen indeholder selvrapporteret information om sundhed og sygelighed samt forhold af be-
tydning herfor, som ikke er tilggengelig i administrative registre.

SUSY-2017 stikpraven omfatter 25.000 personer, der er sammensat af to delstikpragver: dels en
stikprgve af deltagere fra tidligere SUSY-undersggelser, dels en supplerende stikprgve, der skal
sikre, at der bliver inviteret 25.000 personer til undersggelsen. Dataindsamlingen foregik ved brug
af en kombination af digital post og fysisk post. | alt har 14.022 ud af de 25.000 inviterede personer
besvaret spgrgeskemaet i 2017, og svarprocenten er saledes 56,1 %. SUSY-undersggelserne er
tidligere beskrevet i detaljer (4).

De anvendte afgreensninger til selvrapporteret muskel- og skeletsygdom og muskel- og skelet-
smerter eller -ubehag fra SUSY-2017 fremgar af Tabel 1.2. Muskel- og skeletsygdom er defineret
ved personer, der rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt, leddegigt og knogle-
skarhed, eller personer, der tidligere har haft en af ovenstdende muskel- og skeletsygdomme og
stadig har eftervirkninger. Gruppen af personer med eksempelvis slidgigt bestar saledes af perso-
ner, der rapporterer at have slidgigt eller have eftervirkninger efter slidgigt. Personer, der er meget
generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag, rapporterer smerter eller ubehag i skulder eller
nakke, smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knae, hofter eller led eller smerter eller ubehag i
ryg eller laend.

Tabel 1.2: Selvrapporteret information om muskel- og skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter el-
ler -ubehag fra SUSY-2017

Sygdom/ smerter Spgrgsmal Definition

Diskusgrolaps og anden "Ja, det har jeg nu”, "Ja, det har

rygsygdom jeg haft tidligere (og har stadi
For hver af de fglgende sygdomme og Ieg g (0g g

eftervirkninger)” versus "Nej, det

Slidgigt helbredsproblemer bedes du angive, om _ _ ers

du har den nu eller har haft den tidligere. | har jeg aldrig haft’, "Ja, det har
Knogleskgrhed jeg hatft tidligere (men har ikke
Leddegigt eftervirkninger)

Har du inden for de seneste 14 dage
Muskel- og skeletsmerter veeret generet af nogle af de her naevnte | "Ja, meget generet” versus "Ja,
eller -ubehag former for smerter og ubehag? Var du lidt generet”, "Nej”

meget eller lidt generet af det?

Betegnelsen muskel- og skeletlidelser indeholder personer med muskel- og skeletsygdom og per-
soner med muskel- og skeletsmerter eller -ubehag og personer, der bade har muskel- og skelet-
sygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag.

Opggrelser af uddannelsesniveau

Uddannelse er opgjort for personer, der er 25 ar eller eldre pa opgerelsestidspunktet pa baggrund
af Uddannelsesregisteret og angiver hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau ved udgangen af 2016.
Uddannelsesniveau er inddelt i kategorierne: Grundskole, Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og
Videregaende uddannelse. Personer, hvor uddannelsesniveau ikke er registeret, er ekskluderet fra
opggrelser i rapporten. Det drejer sig om 177 personer i SUSY-2017 svarende til 1,2 % af svarper-
sonerne. Det kan eksempelvis veere eeldre personer, der har taget en uddannelse inden registerets
etablering eller indvandrere, som har taget en uddannelse i udlandet.



Sundhedstilstande

Forekomsten af udvalgte sundhedstilstande givet ved godt selvvurderet helbred, muskel- og skelet
smerter eller -ubehag og/eller nedsat funktionsevne opggres for hver sygdom og samlet for perso-
ner, der rapporterer muskel- og skeletsygdom, sammenlignet med personer, der ikke rapporterer
muskel- og skeletsygdom, pa baggrund af besvarelser pa udvalgte spgrgsmal i SUSY-2017. Defi-
nitioner af de enkelte indikatorer fremgar af de enkelte afsnit i de relevante kapitler, og en oversigt
findes i Bilag 1.

Kontakter i hospitalsveesenet og forbrug af non-steroide anti-inflammatoriske laege-
midler (NSAID)

Data fra Landspatientregisteret er anvendt til opggrelser af ambulante hospitalsbesgg, heldggns-
indlseggelser og antal sengedage i kapitel 3. Et ambulant hospitalsbesgag er i rapporten defineret
ved, at patienten er indskrevet pa en afdeling, men ikke optager en normeret sengeplads. For den
enkelte patient teelles der hgjst ét ambulant besgg pr. dag pr. afdeling. Akutte og planlagte ambu-
lante hospitalsbesgg opggres samlet.

En indlaeggelse er i rapporten opgjort ved udskrivning fra en sygehusafdeling, hvor patienten har
optaget en normeret sengeplads. Overflytninger mellem sygehusafdelinger teeller ikke med som en
selvsteendig indlaeggelse i opggrelsen. Der opggres minimum en sengedag pr. indlaeggelse.

Data fra Leegemiddeldatabasen er anvendt til opgarelser af indlgste recepter pa non-steroide anti-
inflammatoriske lsegemidler (NSAID) i kapitel 3. NSAID er en lsegemiddelgruppe med smertestil-
lende, beteendelsesdeempende og febernedseaettende egenskaber. NSAID anvendes eksempelvis
ved behandling af en reekke muskel- og skeletlidelser, herunder gigtsygdomme og rygsmerter,
men har ogsa flere andre anvendelsesomrader som for eksempel behandling af smerter efter ope-
ration (5). De specifikke ATC-koder (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) i
Leegemiddeldatabasen anvendt til at definere NSAID i denne rapport fremgar af Tabel 1.3.

Tabel 1.3: Anvendte ATC-koder i Leegemiddeldatabasen til at definere NSAID
Leegemiddel | ATC-koder | Periode
MO1A

NSAID MO2AA 2017

Opggrelse af arbejdsmarkedstilknytning

Opggarelser af beskaeftigelsesstatus falger inddelingen fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017 og
er baseret pa en kombination af svarpersonernes selvrapporterede oplysninger om erhvervsmaes-
sig stilling og registerbaserede oplysninger om sociale ydelser i Danmark i 2016 fra Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering (DREAM-registeret) (6).

Informationer om sygefraveer er selvrapporterede fra SUSY-2017. Opggrelser over personer, der
modtager sygedagpenge og personer i fleksjob er baseret pa informationer fra DREAM-registeret
og omfatter personer i alderen 25-64 ar, der i mindst én uge i 2017 har modtaget den relevante

ydelse. De specifikke ydelseskoder for sygedagpenge og fleksjob i DREAM fremgar af Tabel 1.4.

Tabel 1.4: Ydelseskoder for sygedagpenge og fleksjob i DREAM
Ydelse Ydelseskode | Periode

Sygedagpenge 770-779 2017
Fleksjob 890-899 2017




Opggerelser over personer, der modtager kontanthjaelp, er baseret pa informationer fra Arbejdsklas-
sifikationsmodulet (AKM) fra Danmarks Statistik (7). Unge under 30 ar, der ikke har en uddan-
nelse, kan modtage uddannelseshjeelp i stedet for kontanthjeelp, og opgarelsen omfatter personer i
alderen 16-64 ar med uddannelses- eller kontanthjeelp som vaesentligste indkomstkilde i 2017.

Sundhedsadfeerd, sveer overveegt og mentalt helbred

Forekomsten af og risikoen for at have svaer overveegt, stillesiddende fritidsaktiviteter, lav score pa
den mentale helbredsskala og at ryge dagligt blandt personer, der rapporterer muskel- og skelet-
sygdomme sammenlignet med personer, der ikke rapporterer muskel- og skeletsygdomme, opge-
res pa baggrund af besvarelser pa udvalgte spargsmal i SUSY-2017. De anvendte indikatorer og
definitioner baseret pa spgrgeskemadata fra SUSY-2017 fremgar af de enkelte kapitler, og en
oversigt findes i Bilag 1.

Statistisk metode

Forekomsten af personer med de udvalgte muskel-og skeletsygdomme er i de registerbaserede
opggarelser opgjort som antallet af personer i hver gruppe og som andele (%) af hele populationen.
Forekomster baseret pa SUSY-2017 er opgjort som andele (%) af antallet af svarpersoner i hver

gruppe.

For at sikre, at deltagerne i SUSY-undersggelserne ligner den gvrige befolkning sa meget som
muligt, er de rapporterede andele baseret pa SUSY-2017 blevet veegtet for bortfald (non-re-
sponse). Danmarks Statistik har til dette formal udviklet en vaegt, som for SUSY-2017 afspejler
sandsynligheden for at fa en besvarelse fra en person med samme karakteristika i forhold til ken,
alder, familietype, herkomst, uddannelse, bruttoindkomst, sociogkonomisk gruppering, antal leege-
besgg i 2016, indlzeggelse pa sygehus i 2015 samt ejer/lejer-forhold (6). Det skal bemaerkes, at i
modseetning til andelene er antallet af svarpersoner, der vises i tabellerne, ikke veegtet for bortfald.

Desuden er der beregnet relativ risiko (RR) ved brug af PROC GENMOD (med log som linkfunk-
tion) i SAS version 9.4.



Leesevejledning

Rapporten bestar af fem kapitler. Dette farste kapitel er en introduktion til nggletallene og en be-
skrivelse af datakilder og rapportens opbygning. De naeste fire kapitler preesenterer relevante ngg-
letal for forekomst af muskel- og skeletlidelser i Danmark i 2017 givet ved muskel- og skeletsyg-
dom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag (kapitel 2), brug af sundhedsydelser blandt perso-
ner i forskellige kategorier inden for muskel- og skeletlidelser (kapitel 3), arbejdsmarkedstilknytning
blandt personer i forskellige kategorier inden for muskel- og skeletlidelser (kapitel 4) og forekomst
af og risiko for udvalgte indikatorer for sundhedsadfeerd, svaer overveegt og mentalt helbred blandt
personer i forskellige kategorier inden for muskel- og skeletlidelser (kapitel 5).

Tabellerne i rapporten indeholder kolonner med information om forekomsten af de givne indikato-
rer (forekomst (%)), og antallet af svarpersoner, der har besvaret et givent spgrgsmal. | flere tabel-
ler indgar ogsa en kolonne med den relative risiko (RR), der er et mal for, om risikoen for en given
indikator, eksempelvis sveer overvaegt, er starre eller mindre blandt personer med den udvalgte
muskel- og skeletlidelse set i forhold til en referencegruppe uden den udvalgte muskel- og skeletli-
delse. Er RR stgrre end 1, betyder det generelt, at risikoen er stgrre for personer med den ud-
valgte muskel- og skeletlidelse, og er RR mindre end 1, betyder det generelt, at risikoen er mindre.
Jo teettere RR er pa 1, jo mindre er forskellen mellem gruppen af personer med den udvalgte mu-
skel- og skeletlidelse og referencegruppen (hvis veerdi er sat til 1). Intervallet i kolonnen "95 % sik-
kerhedsgraenser” angiver, hvilken sikkerhedsmargin RR befinder sig inden for. Hvis dette interval
streekker sig over tallet 1, er RR ikke statistisk signifikant forskellig fra 1. Tabeleksempel 1 viser et
eksempel pa opgarelserne og en yderligere forklaring af de viste resultater.

| beregninger af den relative risiko er kategorien "Alle” justeret for kgn og alder, mens kategorierne
"Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.

Det skal bemaerkes, at referencegruppen for én muskel- og skeletlidelse bestar af personer, der
ikke har den pageeldende muskel- og skeletlidelse, men som godt kan have andre muskel- og ske-
letlidelser.



Tabeleksempel 1: Forekomst af personer, der ryger dagligt i forhold til selvrapporteret muskel- og

skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR?* 95 % Antal
(%) sikkerhedsgreenser  svarpersoner

Alle
Muskel- og skeletsygdom Ja 18,6 1,27 (1,15;1,40) 4,299
Nej 15,6 1 8756
Diskusprolaps eller anden ryg- Ja 21,3 1,34 (1,20;1,50) 1.789
sygdom Nej 15,8 1 11.266
Slidgigt Ja- 17,2 1,11 (0,99;1,24) 3.029
Néj 16,4 1 10.026
Meget generet af muskel- og Ja 20,2 1,33 (1,22;1,46) 3.452
skeletsmerter eller -ubehag Nej 15,3 1 9.649

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
Lusteret for kan og alder.

Tallet angiver, at 18,6 % af Tallet angiver den relative risiko,
personer med muskel- og ske- det vil sige, hvor meget starre eller
letsygdom ryger dagligt. Der er mindre risiko den aktuelle gruppe
tale om en veegtet andel. har for at ryge dagligt i forhold til

referencegruppen, nér der er juste-
ret for ken og alder. | dette eksem-
pel er risikoen for daglig rygning
1,27 gange stgrre blandt personer
med muskel- og skeletsygdom i
forhold til personer uden muskel-
og skeletsygdom, hvor RR er lig 1.

Tallet angiver, at 15,6 % af
personer uden muskel- og ske-
letsygdom ryger dagligt. Der er
tale om en vaegtet andel.

Intervallet 1,15-1,40 angi-
ver inden for hvilken sikker-
hedsmargin, den relative ri-
siko befinder sig.

Tallet angiver, at 4.299 per-
soner med muskel- og ske-
letsygdom har besvaret
spgrgsmalet om, hvorvidt
de ryger.




2. Forekomst af muskel- og
skeletlidelser

Dette kapitel preesenterer forekomsten af udvalgte muskel- og skeletsygdomme og muskel- og
skeletsmerter eller -ubehag samt den samlede forekomst af muskel- og skeletlidelser fordelt pa de
sociodemografiske faktorer kan og hgjest fuldfarte uddannelsesniveau. Afsnittet preesenterer ogsa
opggrelser af godt selvvurderet helbred, muskel- og skeletsmerter eller -ubehag og nedsat funkti-
onsevne blandt personer, der rapporterer de udvalgte muskel- og skeletsygdomme i forhold til per-
soner, der ikke gar, baseret pa data fra SUSY-2017.

Rygsygdom

Tabel 2.1 viser forekomsten af diagnosticeret rygsygdom i den danske befolkning baseret pa opgg-
relser fra Landspatientregisteret for perioden 1994 til 2017 (den specifikke periode varierer i forhold
til diagnose, jf. Tabel 1.1). Det fremgar, at 4,0 % blandt meend og 4,7 % blandt kvinder er diagno-
sticeret med rygsygdom i den givne periode. Det geelder for bade for maend og kvinder, at fore-
komsten er stigende med stigende alder. Forekomsten af diagnosticeret rygsygdom pa kommune-
niveau fremgar af Bilag 2 og Bilag 5.

Tabel 2.1: Forekomst af diagnosticeret rygsygdom i Danmark i 2017 (registeroplysninger)

Antal Forekomst (%)

Alle 206.445 4,3
Maend 93.437 4,0
16-24 ar 2.128 0,6
25-44 &r 16.168 2,2
45-64 ar 36.624 4.8

65+ ar 38.517 7,5
Kvinder 113.008 4.7
16-24 ar 2.912 0,9
25-44 ar 18.251 2,6
45-64 ar 40.431 5,3

65+ ar 51.414 8,5

Kilde: Landspatientregisteret og Statistikbanken.
Note: Rygsygdom er diagnosticeret pa baggrund af aktions- og bidiagnoser fra 1994 til 2017 i Landspatientregisteret.
Den specifikke periode varierer i forhold til diagnose, jf. Tabel 1.1.
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Tabel 2.2 viser den selvrapporterede forekomst af diskusprolaps eller anden rygsygdom blandt
svarpersoner i SUSY-2017. Det fremgar, at 13,1 % blandt maend og 13,6 % blandt kvinder rappor-
terer diskusprolaps eller anden rygsygdom. For bade maend og kvinder stiger forekomsten med
alderen, saledes at den stgrste forekomst af diskusprolaps eller anden rygsygdom ses blandt per-
soner i aldersgrupperne 45-64 ar og 65 ar eller eeldre. | forhold til forekomsten af diskusprolaps el-
ler anden rygsygdom fordelt pa uddannelsesniveau geelder det bade for maend og for kvinder, at
forekomsten er aftagende med stigende uddannelsesniveau.

Tabel 2.2: Forekomst af selvrapporteret diskusprolaps eller anden rygsygdom i 2017

Forekomst (%) Antal svarpersoner
Alle 13,4 13.182
Maend 13,1 5.959
16-24 ar 3,3 579
25-44 ar 10,6 1.398
45-64 ar 17,1 2.247
65+ ar 16,3 1.735

Uddannelse
Grundskole 17,8 1.005
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 15,8 2.449
Videregaende uddannelse 10,6 1.848
Kvinder 13,6 7.223
16-24 ar 4,1 829
25-44 ar 11,0 1.830
45-64 ar 17,8 2.588
65+ ar 16,4 1.976

Uddannelse
Grundskole 17,4 1.314
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 16,4 2.402
Videregaende uddannelse 12,3 2.610

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
Note: Uddannelse angiver hgjest fuldfarte uddannelsesniveau ved udgangen af 2016 og er opgjort for personer, der er
25 ar eller eeldre pa opgerelsestidspunktet.
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Tabel 2.3 viser, at et godt selvvurderet helbred er mindre hyppigt blandt personer, der rapporterer
diskusprolaps eller anden rygsygdom end blandt personer, der ikke rapporterer diskusprolaps eller
anden rygsygdom i SUSY-2017 (62,5 % vs. 86,9 %). Godt selvvurderet helbred omfatter personer,
der svarer, at de har enten et fremragende, veeldig godt eller godt helbred.

Fra den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at forekomsten af et godt selv-
vurderet helbred er henholdsvis 0,76 gange mindre for maend og 0,70 gange mindre for kvinder,

der rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom, end den er for meend og kvinder, der ikke

rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom.

Tabel 2.3: Forekomst af godt selvvurderet helbred i 2017 i forhold til selvrapporteret diskusprolaps
eller anden rygsygdom

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer

Godt selvvurderet helbred
Alle Diskusprolaps eller anden Ja 62,5 0,73 (0,69;0,78) 1.796
rygsygdom Nej 86,9 1 11.320
Maend Diskusprolaps eller anden Ja 66,6 0,76 (0,70;0,84) 816
rygsygdom Nej 88,3 1 5.112
Kvinder Diskusprolaps eller anden Ja 58,8 0,70 (0,64;0,76) 980
rygsygdom Nej 85,6 1 6.208

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
Den relative risiko for "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.

Tabel 2.4 viser, at gener fra muskel- og skeletsmerter eller -ubehag er hyppigere blandt personer,
der rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom end blandt personer, der ikke rapporterer dis-
kusprolaps eller anden rygsygdom i SUSY-2017 (62,7 % vs. 21,2 %). Muskel- og skeletsmerter el-
ler -ubehag er opgjort pa baggrund af selvrapporterede oplysninger og er defineret ved smerter el-
ler ubehag i skulder eller nakke, i arme, haender, ben, knae, hofter eller led og i ryg eller leend.

Fra den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at risikoen for at veere meget ge-
neret af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag er 3,32 gange starre for meend og 2,64 gange
starre for kvinder, der rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom, end den er for henholds-
vis maend og kvinder, der ikke rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom.

Tabel 2.4: Forekomst af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag i 2017 i forhold til selvrapporteret dis-
kusprolaps eller anden rygsygdom

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer

Meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag
Alle Diskusprolaps eller anden Ja 62,7 2,90 (2,70;3,12) 1.800
rygsygdom Nej 21,2 1 11.340
Maend Diskusprolaps eller anden Ja 57,9 3,32 (2,97;3,71) 818
rygsygdom Nej 16,9 1 5.120
Kvinder Diskusprolaps eller anden Ja_ 67,1 2,64 (2,40;2,91) 982
rygsygdom Nej 25,3 1 6.220

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
1Den relative risiko for "Alle” er justeret for kan og alder, og "Maend” og “Kvinder” er justeret for alder.
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Tabel 2.5 viser, at nedsat funktionsniveau er hyppigere blandt personer, der rapporterer diskuspro-
laps eller anden rygsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer diskusprolaps eller anden
rygsygdom, i SUSY-2017. Nedsat funktionsniveau opgjort pa baggrund af selvrapporterede oplys-
ninger og er defineret ved meget besveer med henholdsvis at g& 400 meter, ga pa trapper og/eller
baere fem kg.

Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at risikoen for at opleve meget
besvaer med at g& 400 meter er 2,39 gange starre for meend og 3,42 gange stgrre for kvinder, der
rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom, end den er for henholdsvis meend og kvinder,
der ikke rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for at
opleve meget besvaer med at g& pa trapper og baere 5 kg blandt personer, der rapporterer diskus-
prolaps eller anden rygsygdom.

Tabel 2.5: Forekomst af nedsat funktionsniveau i 2017 i forhold til selvrapporteret diskusprolaps eller anden
rygsygdom

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer
Nedsat funktionsniveau
G4& 400 meter med meget besvaer
Alle Diskusprolaps eller anden Ja_ 7,8 2,97 (2,40;3,67) 1.782
rygsygdom Nej 2,2 1 11.242
Mazend Diskusprolaps eller anden Ja_ 5,8 2,39 (1,69;3,37) 812
rygsygdom Nej 19 1 5.081
Kvinder Diskusprolaps eller anden Ja_ 9,7 3,42 (2,61;4,48) 970
rygsygdom Nej 2,5 1 6.161
Ga pa trapper med meget besveer
Alle Diskusprolaps eller anden Ja 8,5 2,60 (2,14;3,18) 1.781
rygsygdom Nej 2,8 1 11.252
Mazend Diskusprolaps eller anden Ja 6,5 2,50 (1,81;3,46) 810
rygsygdom Nej 2,2 1 5.087
Kvinder Diskusprolaps eller anden Ja 10,3 2,67 (2,08;3,42) 971
rygsygdom Nej 34 1 6.165
Beere 5 kg med meget besveer
Alle Diskusprolaps eller anden Ja 11,8 3,08 (2,59;3,66) 1.787
rygsygdom Nej 3,3 1 11.287
Mzend Diskusprolaps eller anden Ja 8,0 3,79 (2,77;5,19) 814
rygsygdom Nej 19 1 5.098
Kvinder Diskusprolaps eller anden Ja 15,3 2,82 (2,29;3,47) 973
rygsygdom Nej 4,7 1 6.189

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
1Den relative risiko for "Alle” er justeret for kan og alder, og "Maend” og “Kvinder” er justeret for alder.
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Slidgigt

Tabel 2.6 viser forekomsten af diagnosticeret slidgigt i den danske befolkning baseret pa opgarel-
ser fra Landspatientregisteret for perioden 1994 til 2017. Det fremgar, at 7,8 % blandt meend og
10,1 % blandt kvinder er diagnosticeret med slidgigt i perioden. Det gaelder for bade meend og
kvinder, at forekomsten er stigende med stigende alder. Forekomsten af diagnosticeret slidgigt pa
kommuneniveau fremgar af Bilag 3 og Bilag 5.

Tabel 2.6: Forekomst af diagnosticeret slidgigt i Danmark i 2017 (registeroplysninger)

Antal Forekomst (%)

Alle 425.983 9,0
Maend 183.494 7,8
16-24 ar 681 0,2
25-44 ar 11.977 1,6
45-64 ar 67.239 8,8

65+ ar 103.597 20,2
Kvinder 242.489 10,1
16-24 ar 888 0,3
25-44 ar 10.884 15
45-64 ar 76.580 10,1

65+ ar 154.137 25,5

Kilde: Landspatientregisteret og Statistikbanken.

Note: Slidgigt er diagnosticeret p& baggrund af aktions- og bidiagnoser for 1994-2017 i Landspatientregisteret, jf. Tabel

11
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Tabel 2.7 viser den selvrapporterede forekomst af slidgigt blandt svarpersoner i SUSY-2017. Det
fremgar, at 17,9 % blandt mzend og 23,8 % blandt kvinder rapporterer slidgigt. For bade maend og
kvinder stiger forekomsten med alderen, saledes at den starste forekomst af slidgigt ses blandt
personer i aldersgrupperne 65 ar eller zldre. | forhold til forekomsten af slidgigt fordelt p& uddan-
nelsesniveau geelder det bade for maend og for kvinder, at forekomsten er aftagende med stigende
uddannelsesniveau.

Tabel 2.7: Forekomst af selvrapporteret slidgigt i 2017

Forekomst (%) Antal svarpersoner
Alle 20,9 13.182
Meend 17,9 5.959
16-44 ar 51 1.977
45-64 ar 24,5 2.247
65+ ar 32,6 1.735
Uddannelse
Grundskole 31,8 848
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 29,2 1.871
Videregdende uddannelse 21,0 1.201
Kvinder 23,8 7.223
16-44 ar 4,8 2.659
45-64 ar 29,7 2.588
65+ ar 48,0 1.976
Uddannelse
Grundskole 44,5 1.144
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 35,9 1.840
Videregdende uddannelse 32,3 1.533

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).

Note: Alderskategorierne 16-24 ar og 25-44 ar er sammenlagt i opgarelser af selvrapporteret slidgigt blandt bade maend
og kvinder grundet fa observationer. Uddannelse angiver hgjest fuldfarte uddannelsesniveau ved udgangen af 2016 og
er opgjort for personer, der er 25 ar eller zeldre p& opggrelsestidspunktet.

Tabel 2.8 viser, at et godt selvvurderet helbred er mindre hyppigt blandt personer, der rapporterer
slidgigt, end blandt personer, der ikke rapporterer slidgigt, i SUSY-2017 (68,1 % vs. 87,8 %). Godt
selvvurderet helbred omfatter personer, der svarer, at de har enten et fremragende, veeldig godt
eller godt helbred.

Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at forekomsten af et godt selvvur-
deret helbred er 0,82 gange mindre for maend og 0,77 gange for kvinder, der rapporterer slidgigt,
end den er for henholdsvis maend og kvinder, der ikke rapporterer slidgigt.

Tabel 2.8: Forekomst af godt selvvurderet helbred i 2017 i forhold til selvrapporteret slidgigt

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer

Godt selvvurderet helbred
L Ja 68,1 0,80 (0,76;0,84) 3.031
Alle Slidgigt Nej 87.8 1 10.085
L Ja 70,8 0,82 (0,76;0,89) 1.216
Meend  Slidgigt Nej 887 1 4712
. L Ja 66,2 0,77 (0,72;0,83) 1.815
Kvinder  Slidgigt Nej 86.8 1 5373

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
IKategorien "Alle” er justeret for kan og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Tabel 2.9 viser, at gener fra muskel- og skeletsmerter eller -ubehag er hyppigere blandt personer,
der rapporterer slidgigt, end blandt personer, der ikke rapporterer slidgigt, i SUSY-2017 (51,7 % vs.
20,2 %). Muskel- og skeletsmerter eller -ubehag er opgjort pa baggrund af selvrapporterede oplys-
ninger og er defineret ved smerter eller ubehag i skulder eller nakke, i arme, haender, ben, knee,
hofter eller led og i ryg eller leend. Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det,
at risikoen for at veere meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag er 3,21 gange
starre for meend og 2,48 gange starre for kvinder, der rapporterer slidgigt, end den er for henholds-
vis maend og kvinder, der ikke rapporterer slidgigt.

Tabel 2.9: Forekomst af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag i 2017 i forhold til selvrapporteret
slidgigt

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer

Meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag
. Ja 51,7 2,75 (2,55;2,97) 3.044
Alle Slidgigt Nej 202 1 10.096
o Ja 50,1 3,21 (2,86;3,61) 1.222
Meend  Slidgigt Nej 162 1 4.716
. L Ja 52,8 2,48 (2,24;2,75) 1.822
Kvinder  Slidgigt Nej 24.3 1 5.380

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
1Kategorien "Alle” er justeret for kon og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Tabel 2.10 viser, at nedsat funktionsniveau er hyppigere blandt personer, der rapporterer slidgigt,
end blandt personer, der ikke rapporterer slidgigt, i SUSY-2017. Nedsat funktionsniveau er opgjort
pa baggrund af selvrapporterede oplysninger og er defineret ved meget besveer ved henholdsvis at
ga 400 meter, ga pa trapper og/eller baere fem kg.

Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at risikoen for at opleve meget
besvaer med at g& 400 meter er 2,07 gange starre for maend og 2,13 stgrre for kvinder, der rappor-
terer slidgigt, end den er for henholdsvis maend og kvinder, der ikke rapporterer slidgigt. Der ses
ogsa en gget relativ risiko for at opleve meget besveer med at ga pa trapper og beere 5 kg blandt
personer, der rapporterer slidgigt.

Tabel 2.10: Forekomst af nedsat funktionsniveau i 2017 i forhold til selvrapporteret slidgigt

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer
Nedsat funktionsniveau
G4& 400 meter med meget besvaer
_— Ja 6,9 2,07 (1,67;2,56) 3.002
Alle Slidgigt Nej 19 1 10.022
_— Ja 5,9 2,07 (1,49;2,87) 1.206
Meend Slidgigt Nej 1.6 1 4.687
. I Ja 7,6 2,13 (1,60;2,84) 1.796
Kvinder  Slidgigt Nej 2.2 1 5335
Ga pa trapper med meget besveer
_— Ja 8,9 2,66 (2,17;3,24) 3.012
Alle Slidgigt Nej 22 1 10.021
_— Ja 7,9 3,30 (2,40;4,52) 1.213
Meend Slidgigt Nej 16 1 4.684
. I Ja 9,6 2,33 (1,81;3,01) 1.799
Kvinder  Slidgigt Nej 2.7 1 5337
Beere 5 kg med meget besveer
_— Ja 10,6 2,68 (2,23;3,20) 3.023
Alle Slidgigt Nej 28 1 10.051
Iy Ja 6,8 2,97 (2,14;4,11) 1.214
Meend Slidgigt Nej 1.8 1 4.698
. I Ja 13,4 2,58 (2,08;3,20) 1.809
Kvinder  Slidgigt Nej 39 1 5353

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Knogleskgrhed

Tabel 2.11 viser forekomsten af personer identificeret med knogleskarhed i den danske befolkning.
Opggerelsen er baseret pa data fra Landspatientregisteret og Leegemiddeldatabasen for perioden
2008 til 2017 ud fra RUKS-algoritmen (3). Det fremgar, at 1,3 % blandt maend og 5,9 % blandt
kvinder er diagnosticeret med knogleskarhed i perioden. Det geelder for bade for meend og kvinder,
at forekomsten er stigende med stigende alder og starst blandt kvinder i aldersgruppen over 65 ar.

Tabel 2.11: Forekomst af diagnosticeret knogleskgrhed i Danmark i 2017 (registeroplysninger)

Antal Forekomst (%)

Alle 172.985 3,6
Maend 30.651 1,3
16-24 ar 195 0,1
25-44 ar 1.354 0,2
45-64 ar 7.405 1,0

65+ ar 21.697 4,2
Kvinder 142.334 59
16-24 ar 184 0,1
25-44 ar 2.001 0,3
45-64 ar 26.589 3,5

65+ ar 113.560 18,8

Kilde: Landspatientregisteret, Laeegemiddeldatabasen og Statistikbanken.
Note: RUKS-algoritmen er anvendt pa data fra Landspatientregisteret og Laegemiddeldatabasen i perioden fra 2008-
2017.
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Tabel 2.12 viser den selvrapporterede forekomst af knogleskarhed blandt svarpersoner i SUSY-
2017. Det fremgar, at 1,3 % blandt maend og 6,1 % blandt kvinder rapporterer knogleskgrhed. For
bade maend og kvinder stiger forekomsten med stigende alder, séledes at den starste forekomst af
knogleskarhed ses blandt personer i aldersgruppen 65 ar eller zldre. | forhold til forekomsten af
knogleskarhed fordelt pa uddannelsesniveau geelder det bade for maend og for kvinder, at fore-

komsten er aftagende med stigende uddannelsesniveau.

Tabel 2.12: Forekomst af selvrapporteret knogleskgrhed i 2017

Forekomst (%) Antal svarpersoner
Alle 3,7 13.022
Meend 1,3 5.875
16-44 ar 0,5 1.955
45-64 ar 15 2.224
65+ ar 2,6 1.696

Uddannelse
Grundskole 25 848
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 2,1 1.871
Videregdende uddannelse 1,2 1.201
Kvinder 6,1 7.147
16-44 ar 0,8 2.630
45-64 ar 4,3 2.571
65+ ar 17,0 1.946

Uddannelse
Grundskole 13,4 1.144
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 9,3 1.840
Videregdende uddannelse 6,7 1.533

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).

Note: Uddannelse angiver hgijest fuldfgrte uddannelsesniveau ved udgangen af 2016 og er opgjort for personer, der er

25 ar eller eeldre pa opggrelsestidspunktet.

Tabel 2.13 viser, at et godt selvvurderet helbred er mindre hyppigt blandt personer, der rapporterer
knogleskgrhed, end blandt personer, der ikke rapporterer knogleskarhed, i SUSY-2017 (59,4 % vs.
84,6 %). Godt selvvurderet helbred omfatter personer, der svarer, at de har enten et fremragende,

veeldig godt eller godt helbred.

Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at forekomsten af godt selvvurde-
ret helbred er 0,62 gange mindre for maend og 0,76 gange mindre for kvinder, der rapporterer
knogleskgrhed, end den er for henholdsvis maend og kvinder, der ikke rapporterer knogleskarhed.

Tabel 2.13: Forekomst af godt selvvurderet helbred i 2017 i forhold til selvrapporteret

knogleskgrhed

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer

Godt selvvurderet helbred
Ja 59,4 0,74 (0,66,0,83) 528
Alle Knogleskgrhed Nej 84.6 1 12588
Ja 51,9 0,62 (0,46;0,84) 84
Meend Knogleskgrhed Nej 85.9 1 5844
. Ja 61,0 0,76 (0,67,;0,87) 444
Kvinder  Knogleskgrhed Nej 83.3 1 6.744

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).

1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Tabel 2.14 viser, at gener fra muskel- og skeletsmerter eller -ubehag er hyppigere blandt personer,
der rapporterer knogleskgrhed, end blandt personer, der ikke rapporterer knogleskarhed, i SUSY-
2017 (45,7 % vs. 26,0 %). Muskel- og skeletsmerter eller -ubehag er opgjort pa baggrund af selv-
rapporterede oplysninger og er defineret ved muskel- og skeletsmerter eller -ubehag i skulder eller
nakke, i arme, haender, ben, knae, hofter eller led og i ryg eller leend.

Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at risikoen for at veere meget ge-
neret af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag er 2,40 gange starre for meend og 1,44 gange
stagrre for kvinder, der rapporterer knogleskgrhed, end den er for henholdsvis maend og kvinder,
der ikke rapporterer knogleskarhed.

Tabel 2.14: Forekomst af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag i 2017 i forhold til selvrapporteret
knogleskarhed

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer

Meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag
Ja 45,7 1,57 (1,36;1,8) 528
Alle Knogleskgrhed Nej 26.0 1 12 612
Ja 54,4 2,40 (1,79;3,2) 86
Meend Knogleskgrhed Nej 218 1 5 852
. Ja 43,9 1,44 (1,23:1,7) 442
Kvinder  Knogleskgrhed Nej 30.2 1 6.760

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
IKategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Tabel 2.15 viser, at nedsat funktionsniveau er hyppigere blandt personer, der rapporterer knogle-
skagrhed, end blandt personer, der ikke rapporterer knogleskgrhed, i SUSY-2017. Nedsat funkti-
onsniveau er opgjort pa baggrund af selvrapporterede oplysninger og er defineret ved meget be-
sveer ved henholdsvis at ga 400 meter, ga pa trapper og/eller baere fem kg.

Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at risikoen for at opleve meget
besvaer med at g& 400 meter er 3,18 gange starre for maend og 2,31 gange stgrre for kvinder, der
rapporterer knogleskgrhed, end den er for henholdsvis maend og kvinder, der ikke rapporterer
knogleskarhed. Der ses ogsa en gget relativ risiko for at opleve meget besveer med at ga pa trap-
per og beere 5 kg blandt personer, der rapporterer knogleskarhed.

Tabel 2.15: Forekomst af nedsat funktionsniveau i 2017 i forhold til selvrapporteret knogleskgrhed

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer
Nedsat funktionsniveau
G4& 400 meter med meget besvaer
Ja 12,1 2,36 (1,75;3,17) 517
Alle Knogleskgrhed Nej 2.6 1 12.507
Ja 11,4 3,18 (1,66;6,08) 84
Meend Knogleskgrhed Nej 2.3 1 5 809
. Ja 12,3 2,31 (1,65;3,22) 433
Kvinder  Knogleskgrhed Nej 2.9 1 6.698
Ga pa trapper med meget besveer
Ja 14,2 2,45 (1,87:3,21) 521
Alle Knogleskgrhed Nej 31 1 12,512
Ja 14,3 3,85 (2,16;6,87) 85
Meend Knogleskgrhed Nej 2.6 1 5812
. Ja 14,2 2,32 (1,71;3,15) 436
Kvinder  Knogleskgrhed Nej 37 1 6.700
Beere 5 kg med meget besveer
Ja 14,5 2,00 (1,54;2,6) 521
Alle Knogleskgrhed Nej 41 1 12,553
Ja 17,0 5,33 (3,12;9,11) 86
Meend Knogleskgrhed Nej 25 1 5.826
. Ja 14,0 1,69 (1,25:2,27) 435
Kvinder  Knogleskgrhed Nej 57 1 6.727

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Leddegigt

For leddegigt preesenteres udelukkende registerbaserede opggrelser. Tabel 2.16 viser forekom-
sten af personer identificeret med leddegigt i den danske befolkning. Opgarelsen er baseret pa
data fra Landspatientregisteret og Leegemiddeldatabasen for perioden 2008 til 2017 ud fra RUKS-
algoritmen (3). Det fremgar, at 0,5 % blandt maend og 1,2 % blandt kvinder er diagnosticeret med
leddegigt i perioden. Det geelder for bade for maend og kvinder, at forekomsten er stigende med

stigende alder.

Tabel 2.16: Forekomst af diagnosticeret leddegigt i Danmark i 2017 (registeroplysninger)

Antal Forekomst (%)

Alle 41.375 0,9
Meend 12.758 0,5
16-24 ar 173 0,1
25-44 ar 1.310 0,2
45-64 ar 4570 0,6

65+ ar 6.705 1,3
Kvinder 28.617 1,2
16-24 ar 420 0,1
25-44 ar 3.524 0,5
45-64 ar 10.628 14

65+ ar 14.045 2,3

Kilde: Landspatientregisteret, Leegemiddeldatabasen og Statistikbanken.
Note: RUKS-algoritmen er anvendt pa Landspatientregisteret og Leegemiddeldatabasen i perioden fra 2008-2017.
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Muskel- og skeletsygdom samlet

Tabel 2.17 viser forekomsten af diagnosticeret muskel- og skeletsygdom (rygsygdom, slidgigt, led-
degigt eller knogleskarhed). Det fremgar, at 12 % blandt maend og 18 % blandt kvinder er diagno-
sticeret med mindst én muskel- og skeletsygdom. Det gaelder for bade for maend og kvinder, at fo-
rekomsten er stigende med stigende alder. Forekomsten af diagnosticeret muskel- og skeletsyg-
dom pa kommuneniveau fremgar af Bilag 4 og Bilag 5.

Tabel 2.17 Forekomst af diagnosticeret muskel- og skeletsygdom i Danmark i 2017
(registeroplysninger)

Antal Forekomst (%)

Alle 714.688 15,0
Meend 282.642 12,0
16-24 ar 3.125 0,9
25-44 ar 29.616 4,1
45-64 ar 105.229 13,8

65+ ar 144.672 28,2
Kvinder 432.046 18,0
16-24 ar 4.337 1,3
25-44 ar 32.994 4,6
45-64 ar 135.025 17,7

65+ ar 259.690 43,0

Kilde: Landspatientregisteret, Leegemiddeldatabasen og Statistikbanken.

23



Tabel 2.18 viser den selvrapporterede forekomst af muskel- og skeletsygdom (diskusprolaps eller
anden rygsygdom, slidgigt, leddegigt eller knogleskarhed) blandt svarpersoner i SUSY-2017. Det
fremgar, at 26,8 % blandt mzend og 34,1 % blandt kvinder rapporterer mindst én muskel- og ske-
letsygdom. For bade maend og kvinder stiger forekomsten med stigende alder, saledes at den star-
ste forekomst af selvrapporteret muskel- og skeletsygdom ses blandt personer i aldersgrupperne
65 ar eller eeldre. | forhold til forekomsten af muskel- og skeletsygdom fordelt pa uddannelsesni-
veau geelder det bade for meend og for kvinder, at forekomsten er aftagende med stigende uddan-
nelsesniveau.

Tabel 2.18: Forekomst af selvrapporteret muskel- og skeletsygdom i 2017

Forekomst (%) Antal svarpersoner
Alle 30,6 13.182
Maend 26,8 5.959
16-24 ar 4,7 579
25-44 ar 16,0 1.398
45-64 ar 34,9 2.247
65+ ar 42,2 1.735

Uddannelse
Grundskole 37,5 1.005
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 32,3 2.449
Videregdende uddannelse 21,4 1.848
Kvinder 34,1 7.223
16-24 ar 6,3 829
25-44 ar 16,2 1.830
45-64 ar 40,9 2.588
65+ ar 60,6 1.976

Uddannelse
Grundskole 50,9 1.314
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse 40,1 2.402
Videregaende uddannelse 28,0 2.610

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
Note: Uddannelse angiver hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau ved udgangen af 2016 og er opgjort for personer, der er
25 ar eller eeldre pa opggrelsestidspunktet.
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Tabel 2.19 viser, at et godt selvvurderet helbred er mindre hyppigt blandt personer, der rapporterer
muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer muskel- og skeletsygdom, i
SUSY-2017 (69,4 % vs. 90,0 %). Godt selvvurderet helbred omfatter personer, der svarer, at de
har enten et fremragende, veeldig godt eller godt helbred.

Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at forekomsten for godt selvvur-
deret helbred er 0,81 gange mindre for maend og 0,76 gange mindre for kvinder, der rapporterer
muskel- og skeletsygdom, end den er for henholdsvis maend og kvinder, der ikke rapporterer mu-
skel- og skeletsygdom.

Tabel 2.19: Forekomst af godt selvvurderet helbred i 2017 i forhold til selvrapporteret muskel- og ske-
letsygdom

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer

Godt selvvurderet helbred
Ja 69,4 0,78 (0,75;0,82) 4.308
Alle Muskel- og skeletsygdom Nej 90.0 1 8.808
Ja 72,0 0,81 (0,76;0,87) 1.753
Maend Muskel- og skeletsygdom Nej 90.4 1 4175
. Ja 67,4 0,76 (0,71;0,81) 2.555
Kvinder  Muskel- og skeletsygdom Nej 895 1 4633

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
1Kategorien "Alle” er justeret for kgn og alder, og "Mzend” og "Kvinder” er justeret for alder.

Tabel 2.20 viser, at gener fra muskel- og skeletsmerter eller -ubehag er hyppigere blandt personer,
der rapporterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer muskel- og
skeletsygdom, i SUSY-2017 (50,2 % vs. 16,4 %). Muskel- og skeletsmerter eller -ubehag er opgjort
pa baggrund af selvrapporterede oplysninger og er defineret ved smerter muskel- og skeletsmerter
eller -ubehag i skulder eller nakke, i arme, haender, ben, knae, hofter eller led og i ryg eller lsend.

Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at risikoen for at veere meget ge-
neret af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag er 3,91 gange starre for meend og 3,03 gange
stagrre for kvinder, der rapporterer muskel- og skeletsygdom, end den er for henholdsvis meend og
kvinder, der ikke rapporterer muskel- og skeletsygdom.

Tabel 2.20: Forekomst af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag i 2017 forhold til selvrapporteret mu-
skel- og skeletsygdom

Forekomst RR*? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer

Meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag
Ja 50,2 3,36 (3,12;3,62) 4.321
Alle Muskel- og skeletsygdom Nej 16.4 1 8.819
Ja 47,8 3,91 (3,49;4,38) 1.759
Meaend Muskel- og skeletsygdom Nej 12.9 1 4.179
. Ja 52,0 3,03 (2,74;3,34) 2.562
Kvinder  Muskel- og skeletsygdom Nej 202 1 4.640

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
IKategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Tabel 2.21 viser, at nedsat funktionsniveau er hyppigere blandt personer, der rapporterer muskel-
og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer muskel- og skeletsygdom, i SUSY-
2017. Nedsat funktionsniveau opgjort pa baggrund af selvrapporterede oplysninger og er defineret
ved meget besvaer ved henholdsvis at ga 400 meter, ga pa trapper og/eller beere fem kg.

Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at risikoen for at opleve meget
besvaer med at g& 400 meter er 2,59 gange starre for maend og 3,23 gange starre for kvinder, der
rapporterer muskel- og skeletsygdom, end den er for henholdsvis meend og kvinder, der ikke rap-
porterer muskel- og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for at opleve meget besveer
med at ga pa trapper og baere 5 kg blandt personer, der rapporterer muskel- og skeletsygdom.

Tabel 2.21: Forekomst af nedsat funktionsniveau i 2017 i forhold til selvrapporteret muskel- og ske-

letsygdom
Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer
Nedsat funktionsniveau
G4& 400 meter med meget besvaer
Ja 6,5 2,87 (2,29;3,61) 4.271
Alle Muskel- og skeletsygdom Nej 1.4 1 8753
Ja 54 2,59 (1,86;3,61) 1.743
Maend Muskel- og skeletsygdom Nej 13 1 4.150
. Ja 7,2 3,23 (2,36;4,42) 2.528
Kvinder  Muskel- og skeletsygdom Nej 15 1 4603
Ga pa trapper med meget besveer
Ja 8,2 3,74 (3,01;4,64) 4.280
Alle Muskel- og skeletsygdom Nej 15 1 8753
Ja 6,3 3,05 (2,22;4,20) 1.748
Maend Muskel- og skeletsygdom Nej 15 1 4.149
. Ja 9,6 4,48 (3,33;6,03) 2.532
Kvinder  Muskel- og skeletsygdom Nej 16 1 4.604
Beere 5 kg med meget besveer
Ja 10,2 4,08 (3,37;4,95) 4.294
Alle Muskel- og skeletsygdom Nej 2.0 1 8780
Ja 6,5 4,28 (3,06;6,00) 1.752
Maend Muskel- og skeletsygdom Nej 13 1 4160
. Ja 13,0 4,03 (3,19;5,10) 2.542
Kvinder  Muskel- og skeletsygdom Nej 2.7 1 4.620

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Tabel 2.22 viser forekomsten af personer, der er meget generet af muskel- og skeletsmerter eller
-ubehag i beveegeapparatet, blandt svarpersonerne i SUSY-2017. Opggarelserne er lavet for fire
forskellige kategorier af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag. De tre fgrste er 1) smerter eller
ubehag i skulder eller nakke, 2) i arme, haender, ben, knae, hofter eller led og 3) i ryg eller laend.
Den fjerde kategori (muskel- og skeletsmerter eller -ubehag) omfatter personer, der indgar i én el-
ler flere af de farste tre kategorier.

Tabel 2.22: Forekomst af personer, der er meget generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet i
2017

Forekomst (%) Antal svarpersoner

Smerter eller ubehag i skulder eller nakke

Alle 13,6 13.376

Meend 9,7 6.063

Kvinder 17,2 7.313
Smerter eller ubehag i arme, heender, ben, knae, hofter eller led

Alle 14,9 13.376

Meend 12,1 6.063

Kvinder 17,5 7.313
Smerter eller ubehag i ryg eller leend

Alle 14,0 13.376

Meend 11,8 6.063

Kvinder 16,2 7.313
Muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Alle 26,7 13.376

Meend 22,3 6.063

Kvinder 30,9 7.313

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
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Antal danskere med muskel- og skeletlidelser

| dette afsnit preesenteres opggrelser af det samlede antal personer med muskel- og skeletlidelser
i den danske befolkning estimeret pa baggrund af besvarelserne fra SUSY-2017. Det gares ved at
veegte besvarelserne fra SUSY-2017 op til antallet af voksne danskere pa 16 ar eller derover i
2017.

| forhold til fortolkning af beregningerne er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at der en raekke
usikkerheder forbundet med at veegte besvarelserne. Overordnet set betyder designet af SUSY-
undersggelsen og bortfald blandt de inviterede i 2017, at hver persons besvarelse repreesenterer
besvarelser fra 337 danskere varierende fra 82 til 1.254 personer. Herved har hver besvarelse eller
fravalg af besvarelse stor betydning for beregningerne. Af samme arsag er alle tal afrundet til neer-
meste tusinde.

Tabel 2.23 viser antal personer i den danske befolkning, der pa baggrund af besvarelserne fra
SUSY-2017 kan estimeres at have diskusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt og knogleskar-
hed, i 2017.

Tabel 2.23: Det samlede antal personer i den danske befolkning, der estimeres at have diskusprolaps
eller anden rygsygdom, slidgigt eller knogleskgrhed i 2017

Antal

Diskusprolaps eller anden rygsygdom

Meend 301.000

Kvinder 331.000
Slidgigt

Meend 411.000

Kvinder 576.000
Knogleskgrhed

Meend 32.000

Kvinder 148.000

Kilder: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
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Tabel 2.24 viser antal personer i den danske befolkning, der pa baggrund af selvrapporteret syg-
dom i besvarelserne fra SUSY-2017 estimeres at have muskel- og skeletsygdom, i 2017. Muskel-
og skeletsygdom indbefatter selvrapporteret diskusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt, ledde-
gigt og knogleskarhed. Det anslas, at 617.000 maend og 827.000 kvinder har muskel- og skelet-
sygdom.

For at se pa forskellige sveerhedsgrader i forhold til selvrapporteret muskel- og skeletsygdom og
relaterede gener, viser opgarelserne i tabel 2.24 det estimerede antal personer med muskel- og
skeletsygdom, der samtidig er meget generet af muskel- og skeletsmerter, har helbredsrelateret
funktionsnedszettelse eller bade er meget generet af muskel- og skeletsmerter og har nedsat funk-
tionsniveau.

Tabel 2.24: Det samlede antal personer i den danske befolkning, der estimeres at have muskel- og
skeletsygdom, smerter eller funktionsnedseettelse i 2017

Antal

Muskel- og skeletsygdom

Meend 617.000

Kvinder 827.000
Muskel- og skeletsygdom samt meget generet af smerter

Meend 295.000

Kvinder 430.000
Muskel- og skeletsygdom samt nedsat funktionsniveau

Maend 74.000

Kvinder 178.000
Muskel- og skeletsygdom samt helbredsrelateret funktions-
nedseettelse og meget generet af smerter

Maend 57.000

Kvinder 138.000

Kilder: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).

Tabel 2.25 viser antal personer i den danske befolkning, der pa baggrund af besvarelserne fra
SUSY-2017 kan estimeres til at veere meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag in-
den for de seneste 14 dage. Muskel- og skeletsmerter eller -ubehag deekker over smerter eller
ubehag i skulder eller nakke, i arme, haender, ben, knae, hofter eller led og i ryg eller laend. Det an-
slas, at 513.000 meend og 747.000 kvinder er meget generet af muskel- og skeletsmerter eller
-ubehag.

Tabel 2.25: Det samlede antal personer i den danske befolkning, der estimeres at veere meget generet
af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag inden for de seneste 14 dage

Antal
Maend 513.000
Kvinder 747.000

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
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Tabel 2.26 viser antal personer i den danske befolkning, der pa baggrund af besvarelserne fra
SUSY-2017 kan estimeres til at have muskel- og skeletlidelse. Personer med muskel- og skeletli-
delser indbefatter den samlede gruppe af personer, der rapporterer mindst én muskel- og skelet-
sygdom eller har veeret meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag inden for de se-
neste 14 dage. Det anslas, at 827.000 maend og 1.135.000 kvinder har mindst én muskel- og ske-
letlidelse.

Tabel 2.26: Det samlede antal personer i den danske befolkning, der estimeres at have muskel- og
skeletlidelser i 2017

Antal
Meend 827.000
Kvinder 1.135.000

Kilder: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
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3.Brug af sundhedsydelser

| dette kapitel preesenteres opggrelser af ambulante hospitalsbesgg samt indlaeggelser og forbrug
af non-steroide anti-inflammatoriske lseegemidler (NSAID) blandt personer, der har rapporteret mu-
skel- og skeletlidelse, i SUSY-2017. Opgerelser af hospitalskontakter er baseret pa data fra Lands-
patientregisteret i 2017. Opgearelser af forbrug af NSAID er baseret pa data om indlgste recepter
fra Leegemiddeldatabasen i 2017 og daekker de ATC-koder, der fremgér af Tabel 1.3. Opggrel-
serne i tabellerne praesenteres for muskel- og skeletsygdom samlet, for underkategorierne diskus-
prolaps eller anden rygsygdom og slidgigt samt for muskel- og skeletsmerter eller -ubehag.

Hospitalskontakter

Tabel 3.1 viser, at mindst ét ambulant hospitalsbesgg i 2017 er hyppigere blandt personer, der rap-
porterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer muskel- og skeletsyg-
dom, i SUSY-2017 (64,1% vs. 42,3%). Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar
det, at risikoen for mindst ét ambulant hospitalsbesgg er 1,33 gange starre for maend og 1,25
gange starre for kvinder, der rapporterer muskel- og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ
risiko blandt personer, der rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt eller at veere
meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag.
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Tabel 3.1: Forekomst af mindst ét ambulant besgg i 2017 i forhold til selvrapporteret muskel- og ske-
letsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer
Alle
Ja 64,1 1,27 (1,205 1,34) 4.332
Muskel- og skeletsygdom Nej 423 1 8.850
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja_ 62,5 1,23 (1,15, 1,31) 1.804
Nej 46,9 1 11.378
Slidgigt Ja_ 65,8 1,20 (1,13; 1,27) 3.052
Nej 44,5 1 10.130
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 62,8 1,35 (1,29; 1,43) 3.523
eller -ubehag Nej 43,8 1 9.853
Meend
Ja 57,1 1,33 (1,23; 1,45) 1.762
Muskel- og skeletsygdom Nej 36.4 1 4197
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja_ 56,4 1,30 (1,18; 1,44) 820
Nej 39,8 1 5.139
_ Ja 60,0 1,29 (1,18; 1,41) 1.223
Slidgigt Nej 381 1 4.736
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 57,1 1,47 (1,35; 1,59) 1.360
eller -ubehag Nej 37,4 1 4.703
Kvinder
Ja 69,3 1,25 (1,16; 1,34) 2.570
Muskel- og skeletsygdom Nej 48.4 1 4653
Diskusprolaps eller anden rygsygdom J"’? 68,0 1,18 (1,08; 1,29) 984
Nej 53,6 1 6.239
_ Ja 69,9 1,17 (1,08; 1,26) 1.829
Slidgigt Nej 511 1 5.394
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 66,7 1,29 (1,21; 1,38) 2.163
eller -ubehag Nej 50,6 1 5.150

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY 2017) og Landspatientregisteret.
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.

Bilag 6 viser opgarelser af det gennemsnitlige antal ambulante besgg i 2017 for personer, der har
mindst ét ambulant besgg. Af bilaget ses, at der en tendens til, at det gennemsnitlige antal ambu-
lante besgg er starre blandt personer, der rapporterer muskel- og skeletlidelse.
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Tabel 3.2 viser, at mindst én heldggnsindlaeggelse i 2017 er hyppigere blandt personer, der rap-
porterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer muskel- og skeletsyg-
dom, i SUSY-2017 (15,0 % vs. 9,5 %). Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar
det, at risikoen for mindst én heldggnsindleeggelse er 1,25 gange starre for meend og 1,31 gange
starre for kvinder, der rapporterer muskel- og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for
kvinder, der rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom og slidgigt, samt for bade maend og
kvinder, der rapporterer at vaere meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag.

Tabel 3.2: Forekomst af mindst én heldaggnsindleeggelse i 2017 i forhold til selvrapporteret muskel-
og skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer
Alle
Ja 15,0 1,23 (1,10; 1,38) 4.332
Muskel- og skeletsygdom Nej 9.5 1 3.850
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Jg 14,9 1,29 (1,13, 1,48) 1.804
Nej 10,6 1 1.378
Slidgigt Ja 15,6 1,16 (1,02; 1,31) 3.052
Nej 10,0 1 0.130
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 15,5 1,59 (1,43;1,77) 3.523
eller -ubehag Nej 9,5 1 9.853
Meend
Ja 14,7 1,25 (1,06; 1,47) 1.762
Muskel- og skeletsygdom Nej 8.7 1 4197
Diskusprolaps eller anden rygsygdom J? 13,4 118 (0,96; 1,45) 820
Nej 9,8 1 5.139
iy Ja 15,7 1,18 (0,99; 1,42) 1.223
Slidgigt Nej 91 1 4.736
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 15,0 1,63 (1,39; 1,92) 1.360
eller -ubehag Nej 8,7 1 4,703
Kvinder
Ja 15,3 1,31 (1,12; 1,53) 2.570
Muskel- og skeletsygdom Nej 10.4 1 4653
Diskusprolaps eller anden rygsygdom ‘]"’? 16,3 1,39 (1,16; 1,66) 984
Nej 11,4 1 6.239
o Ja 15,5 1,22 (1,03; 1,44) 1.829
Slidgigt Nej 110 1 5.394
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 15,9 1,55 (1,35; 1,78) 2.163
eller -ubehag Nej 10,3 1 5.150

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017) og Landspatientregisteret.
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.

Bilag 7 viser opgarelser af det gennemsnitlige antal heldggnsindlaeggelser og sengedage i 2017
for personer, der har mindst én heldggnsindleeggelse. Af bilaget ses, at personer, der rapporterer
muskel- og skeletlidelse, ikke synes at adskille sig fra dem, der ikke ggr, i forhold til gennemsnitligt
antal indleeggelser i 2017. Dog er der samtidig en tendens til, at iseer kvinder, der rapporterer mu-
skel- og skeletsygdom, i gennemsnit er indlagt omkring én dag mere end kvinder, der ikke rappor-
terer muskel- og skeletsygdom i SUSY-2017.
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Forbrug af non-steroide anti-inflammatoriske leegemidler (NSAID)

Tabel 3.3 viser, at mindst én indlgst recept pa NSAID i 2017 er hyppigere blandt personer, der rap-
porterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer muskel- og skeletsyg-
dom, i SUSY-2017 (26,2 % vs. 11,7 %). NSAID omfatter leegemidler med ATC-koder angivet i Ta-
bel 1.3.

Af den relative risiko (RR), som er justeret for alder, fremgar det, at risikoen for at indlgse mindst
én recept pa NSAID er 2,29 gange starre for meend og 2,08 gange starre for kvinder, der rapporte-
rer muskel- og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for personer, der rapporterer dis-
kusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt eller at veere meget generet af muskel- og skeletsmer-
ter eller -ubehag.

Tabel 3.3: Forekomst af mindst én indlgst recept pa NSAID i 2017 forhold til selvrapporteret muskel-
og skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer
Alle
Ja 26,2 2,16 (1,97;2,37) 4.332
Muskel- og skeletsygdom Nej 117 1 8.850
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 29,1 191 (1,72;2,11) 1.804
profap yosyg Nej 141 1 11.378
_ Ja 27,2 1,95 (1,77;2,15) 3.052
Slidgigt Nej 132 1 10.130
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 26,4 2,05 (1,88;2,23) 3.523
eller -ubehag Nej 12,3 1 9.853
Meend
Ja 25,5 2,29 (2,00;2,63) 1.762
Muskel- og skeletsygdom Nej 10.3 1 4197
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 21,2 2,00 (1,72;2,33) 820
profap yosyg Nej 124 1 5.139
_ Ja 27,0 2,14 (1,85;2,48) 1.223
Slidgigt Nej 116 1 4.736
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 24,7 2,08 (1,82;2,38) 1.360
eller -ubehag Nej 11,3 1 4.703
Kvinder
Ja 26,8 2,08 (1,83;2,36) 2.570
Muskel- og skeletsygdom Nej 131 1 4.653
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 308 1,84 (1,61;2,11) 984
pro'ap ygsyg Nej 157 1 6.239
_ Ja 27,3 1,83 (1,61;2,09) 1.829
Slidgigt Nej 148 1 5.394
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 27,5 2,02 (1,80;2,26) 2.163
eller -ubehag Nej 13,3 1 5.150

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017) og Leegemiddeldatabasen.
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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4. Arbejdsmarkedstilknytning

| dette kapitel beskrives beskaeftigelsesstatus, sygefraveer, sygedagpenge, kontanthjeelp og fleks-
job blandt personer, der rapporterer muskel- og skeletlidelser, sammenlignet med personer, der
ikke rapporterer muskel- og skeletlidelser, i SUSY-2017. Opggrelserne i tabellerne preesenteres for
muskel- og skeletsygdom samlet og for underkategorierne diskusprolaps eller anden rygsygdom
og slidgigt samt for muskel- og skeletsmerter eller -ubehag.

Beskeaeftigelsesstatus

Tabel 4.1 viser svarpersonernes erhvervsmaessige status i 2017 baseret pa definitionen i Den Nati-
onale Sundhedsprofil 2017 blandt 16-64-arige (6). | alt er 66,7 % beskaeftigede, 2,8 % er arbejds-
lose, 15,4 % er uden for arbejdsmarkedet (efterlgnsmodtagere, fartidspensionister og andre uden
for arbejdsmarkedet), og 15,0 % er uddannelsessggende. Blandt de uddannelsessggende er 78,7
% i alderen 16-24 ar. Det svarer til 69,6 % af alle svarpersoner i alderen 16-24 ar, hvorfor de 16-
24-arige ikke indgar i opgarelser vedrgrende sygefravaer.

Tabel 4.1: Beskaeftigelsesstatus i 2017 blandt 16-64-arige i SUSY-2017

Forekomst (%) | Antal svarpersoner
Beskaeftigede 66,7 6.543
Arbejdslgse 2,8 225
Uddannelsessggende 15,0 1.164
Efterlansmodtagere 2,8 323
Fartidspensionister 55 420
Andre uden for arbejdsmarkedet 7,1 535

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017) og DREAM-registeret.

Sygefraveer

Falgende afsnit praesenterer selvrapporteret sygefraveer i forhold til muskel- og skeletsygdomme
og muskel og skeletsmerter eller -ubehag i SUSY-2017. Opggrelserne for sygefraveer inkluderer
kun den erhvervsaktive del af befolkningen, hvilket her er defineret som personer i alderen 25-64
ar, der er i beskeeftigelse. Sygefraveer belyses ud fra besvarelserne af fglgende spargsmal i
SUSY-2017: "Hvor mange dage har du mattet blive hjemme fra arbejde pa grund af sygdom, ska-
der eller gener inden for de seneste 14 dage og inden for det seneste ar”. Til dette spgrgsmal er
det muligt at angive antal sygefraveersdage inden for de seneste 14 dage (0-14 dage) samt antal
sygefravaersdage inden for det seneste ar (inkl. de seneste 14 dage) (0-365 dage).
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Sygefraveer inden for de seneste 14 dage

Tabel 4.2 viser, at sygefraveer inden for de seneste 14 dage er hyppigere blandt personer, der rap-
porterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer muskel- og skeletsyg-
dom (23,4 % vs. 16,5 %). Det geelder bade for meend (19,1 % vs. 14,2 %) og for kvinder (27,6 %
vs. 19,0 %). Det gaelder ogsa for personer, der rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom,
slidgigt og at vaere meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag.

Af den relative risiko (RR), som er kontrolleret for alder, fremgar det, at risikoen for sygefraveer in-
den for de seneste 14 dage er 1,42 gange stgrre for maend og 1,55 gange starre for kvinder, der
rapporterer muskel- og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for personer, der rappor-
terer diskusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt eller at veere meget generet af muskel- og ske-
letsmerter eller -ubehag.

Tabel 4.2: Forekomst af sygefravaer inden for de seneste 14 dage blandt 25-64-arige i beskeeftigelse i
forhold til selvrapporteret muskel- og skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer
Alle
Ja 23,4 1,50 (1,30;1,72) 1.448
Muskel- og skeletsygdom Nej 16.5 1 4.270
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 25,9 1,55 (1,31;1,83) 704
prolap ygsyg Nej 171 1 5.014
_— Ja 22,8 1,42 (1,20;1,68) 909
Slidgigt Nej 173 1 4.809
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 28,5 1,88 (1,65;2,14) 1.325
eller -ubehag Nej 15,1 1 4.396
Meaend
Ja 19,1 1,42 (1,15;1,76) 653
Muskel- og skeletsygdom Nej 14.2 1 2058
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 22,6 1,62 (1,26:2,07) 337
prolap ygsyd Nej 14,4 1 2.374
. Ja 18,6 1,35 (1,04:1,75) 412
Slidgigt Nej 148 1 2.299
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 26,4 2,14 (1,76;2,61) 564
eller -ubehag Nej 12,5 1 2.149
Kvinder
Ja 27,6 1,55 (1,29;1,87) 795
Muskel- og skeletsygdom Nej 19.0 1 2912
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 29,5 1,50 (1,20:1,87) 367
proiap ygsyg Nej 200 1 2.640
o Ja 27,2 1,47 (1,18;1,85) 497
Slidgigt Nej 201 1 2,510
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 30,4 1,70 (1,43;2,03) 761
eller -ubehag Nej 18,1 1 2.247

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder
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Langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar

Langvarigt sygefravaer defineres i opgarelsen som mere end 25 dage i lgbet af det seneste ar. Ta-
bel 4.3 viser, at langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar er hyppigere blandt personer, der
rapporterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer muskel- og skelet-
sygdom (21,9 % vs. 12,2 %). Det geelder bade for maend (18,2 % vs. 9,3 %) og for kvinder (25,7 %
vs. 15,5 %). Det gaelder ogsa for personer, der rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom,
slidgigt og at veere meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag.

Af den relative risiko (RR), som er kontrolleret for alder, fremgar det, at risikoen for langvarigt syge-
fravaer inden for det seneste ar er 2,03 gange starre for maend og 1,81 gange starre for kvinder,
der rapporterer muskel- og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for personer, der rap-
porterer diskusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt eller at veere meget generet af muskel- og
skeletsmerter eller -ubehag.

Tabel 4.3: Forekomst af langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar blandt 25-64-arige i
beskaeftigelse i 2017 i forhold til selvrapporteret muskel- og skeletsygdom og muskel- og
skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer
Alle
Ja 21,9 1,89 (1,63;2,19) 1.542
Muskel- og skeletsygdom Nej 12.2 1 4.402
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 23,4 1,78 (1,50:2,12) 750
profap ygsyd Nej 13,3 1 5.194
L Ja 21,5 1,72 (1,44:2,04) 975
Slidgigt Nej 13,4 1 4.969
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 245 2,07 (1,80;2,38) 1,391
eller -ubehag Nej 11.6 1 4,559
Meend
Ja 18,2 2,03 (1,62;2,54) 701
Muskel- og skeletsygdom Nej 9.3 1 2109
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 18,7 1,82 (1,402,38) 361
prolap ygsyg Nej 10,4 1 2.449
_ Ja 18,6 1,90 (1,46;2,47) 439
Slidgigt Nej 10,2 1 2371
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 19,6 2,13 (1,71;2,66) 588
eller -ubehag Nej 9,2 1 2.225
Kvinder
Ja 25,7 1,81 (1,49;2,19) 841
Muskel- og skeletsygdom Nej 15,5 1 2293
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 28,5 1,76 (1,40:2,20) 389
prolap ygsyd Nej 16,6 1 2.745
_ Ja 24,3 1,61 (1,27;2,02) 536
Slidgigt Nej 16,9 1 2,598
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 28,8 2,03 (1,70;2,43) 803
eller -ubehag Nej 14,3 1 841

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
IKategorien "Alle” er justeret for kan og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Sygedagpenge, fleksjob, og kontanthjaelp

Folgende afsnit praesenterer forekomsten af og risikoen for at modtage sygedagpenge, veere i
fleksjob eller modtage kontant- eller uddannelseshjeelp inden for det seneste ar i forhold til muskel-
og skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag rapporteret i SUSY-2017. Datagrund-
laget er oplysninger fra Arbejdsmarkedsstyrelsens DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodu-
let (AKM) fra Danmarks Statistik for svarpersoner i SUSY-2017.

Data i DREAM-registeret bestar af ugentlige ydelsesoplysninger om den hgjest rangerede offent-
lige ydelse i fglge prioriteringen i DREAM (8). | opgarelsen anses en person for at modtage syge-
dagpenge eller veere i fleksjob, hvis vedkommende i mindst én uge i 2017 modtager en ydelse in-
den for de relevante ydelseskategorier angivet i Tabel 1.4. Opggrelser for kontanthjeelp omfatter
personer med kontanthjaelp som veesentligste indkomstkilde i 2017 baseret pa oplysninger fra Ar-
bejdsklassifikationsmodulet (AKM) fra Danmarks Statistik (7).

Sygedagpenge

For personer i arbejde er den fagrste periode af en sygemelding arbejdsgiverens ansvar. Efter 30
dage kan der sgges om refusion for sygedagpengene hos kommunen. Det betyder, at kortsigtet
sygefraveer pa mindre end 30 dage derfor ikke er en del af opggarelserne for personer i arbejde.
Det skal naevnes, at man kan modtage sygedagpenge, selvom man ikke er fuldt ud fraveerende fra
sit arbejde. Det kan eksempelvis veere tilfseldet, hvis man er delvist sygemeldt eller gar til undersg-
gelser eller genoptraening. Opggarelsen er lavet for erhvervsaktive personer i alderen 25-64 ar, der i
mindst én uge i 2017 har modtaget sygedagpenge.

Af den relative risiko (RR), som er kontrolleret for alder, fremgar det, at risikoen for at modtage sy-
gedagpenge inden for det seneste ar er 1,50 gange starre for meend og 1,45 gange stgrre for kvin-
der, der rapporterer muskel- og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for personer, der
rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt eller at vaere meget generet af muskel-
og skeletsmerter eller -ubehag.
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Tabel 4.4 viser, at forekomsten af personer, der modtager sygedagpenge, i 2017 er stgrre blandt
personer, der rapporterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer mu-
skel- og skeletsygdom (14,6 % vs. 9,7 %). Det geelder bade for maend (13,2 % vs. 8,7 %) og for
kvinder (15,9 % vs. 10,9 %).

Af den relative risiko (RR), som er kontrolleret for alder, fremgar det, at risikoen for at modtage sy-
gedagpenge inden for det seneste ar er 1,50 gange stgrre for meend og 1,45 gange stgrre for kvin-
der, der rapporterer muskel- og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for personer, der
rapporterer diskusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt eller at vaere meget generet af muskel-
og skeletsmerter eller -ubehag.

Tabel 4.4: Forekomst af sygedagpengemodtagere blandt 25-64-arige i beskaeftigelse i 2017 i forhold
til selvrapporteret muskel- og skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer
Alle
Ja 14,6 1,47 (1,24;1,74) 1.619
Muskel- og skeletsygdom Nej 9.7 1 4616
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 16,2 1,58 (1,291,93) 784
profap yosyg Nej 101 1 5.451
_ Ja 14,4 1,36 (1,11;1,66) 1.025
Slidgigt Nej 103 1 5.210
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 16,8 1,80 (1,54;2,12) 1.474
eller -ubehag Nej 9,1 1 4.784
Meend
Ja 13,2 1,50 (1,17;1,93) 727
Muskel- og skeletsygdom Nej 8.7 1 2198
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 14,4 1,56 (1,17:2,10) 375
profap yosyg Nej 91 1 2.550
_ Ja 13,2 1,41 (1,05;1,89) 459
Slidgigt Nej 92 1 2.466
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 16,3 2,01 (1,58;2,54) 608
eller -ubehag Nej 8,1 1 2.327
Kvinder
Ja 15,9 1,45 (1,15;1,82) 892
Muskel- og skeletsygdom Nej 10.9 1 2418
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 18,2 1,59 (1,22;2,09) 409
prolap ygsyg Nej 113 1 2.901
_ Ja 15,6 1,32 (1,00;1,74) 566
Slidgigt Nej 115 1 2744
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 17,2 1,66 (1,33;2,06) 866
eller -ubehag Nej 10,3 1 2.457

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017) og DREAM-registeret.
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Fleksjob

Opggarelser for fleksjob er lavet for personer i beskaeftigelse i alderen 25-64 ar, der i mindst én uge
har modtaget en fleksjobydelse i 2017. Tabel 4.5 viser, at forekomsten af personer, der er i fleksjob
i lgbet af 2017, er starre blandt personer, der rapporterer muskel- og skeletsygdom, end blandt
personer, der ikke rapporterer muskel- og skeletsygdom (8,2 % vs. 1,7 %). Det geelder bade for
maend (5,3 % vs. 1,5 %) og for kvinder (11,0 % vs. 2,0 %).

Af den relative risiko (RR), som er kontrolleret for alder, fremgar det, at risikoen for at veere i fleks-
job i 2017 er 3,55 gange starre for maend og 4,84 gange starre for kvinder, der rapporterer muskel-
og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for personer, der rapporterer diskusprolaps
eller anden rygsygdom, slidgigt eller at vaere meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ube-

hag.

Tabel 4.5 Forekomst af personer, der er i fleksjob blandt 25-64-arige i beskeeftigelse i 2017 i forhold til
selvrapporteret muskel- og skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer
Alle
Ja 8,2 4,31 (3,21;5,80) 1.619
Muskel- og skeletsygdom Nej 17 1 4616
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 10,0 4,04 (3,02:5,40) 84
prolap ygsyg Nej 2,3 1 5.451
_— Ja 8,4 2,96 (2,19;4,02) 1.025
Slidgigt Nej 2.4 1 5.210
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 8,4 4,56 (3,42;6,06) 1.474
eller -ubehag Nej 1,7 1 4.784
Meaend
Ja 53 3,55 (2,22;5,68) 727
Muskel- og skeletsygdom Nej 15 1 2198
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 7.0 3,95 (2,45:6,38) 375
Nej 1,7 1 2.550
_— Ja 52 2,66 (1,59;4,43) 459
Slidgigt Nej 1,9 1 2.466
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 5,7 3,71 (2,35;5,87) 608
eller -ubehag Nej 1,5 1 2.327
Kvinder
Ja 11,0 4,84 (3,29;7,11) 892
Muskel- og skeletsygdom Nej 2.0 1 2418
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 13,2 4,10 (2,84;5,91) 409
pro'ap ygsyg Nej 3,0 1 2.901
_— Ja 11,4 3,08 (2,11;4,51) 566
Slidgigt Nej 2,9 1 2.744
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 10,7 521 (3,59;7,57) 866
eller -ubehag Nej 2,0 1 2.457

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017) og DREAM-registeret.
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Kontanthjeelp

Opgagarelser over personer, der modtager kontanthjaelp, er baseret pa informationer fra Arbejdsklas-
sifikationsmodulet (AKM) fra Danmarks Statistik og omfatter personer i alderen 16-64 ar med kon-
takthjeelp som den vaesentligste indkomstkilde i 2017.

Tabel 4.6 viser, at forekomsten af personer, der modtager kontanthjeelp i lgbet af 2017, er starre
blandt personer, der rapporterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporte-
rer muskel- og skeletsygdom (9,6 % vs. 3,2 %). Det gaelder bade for maend (7,8 % vs. 2,3 %) og

for kvinder (11,2 % vs. 4,0 %).

Af den relative risiko (RR), som er kontrolleret for alder, fremgar det, at risikoen for at modtage

kontanthjeelp i 2017 er 3,12 gange stgrre for maend og 3,11 gange starre for kvinder, der rapporte-
rer muskel- og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for personer, der rapporterer dis-
kusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt eller at veere meget generet af muskel- og skeletsmer-

ter eller -ubehag.

Tabel 4.6: Forekomst af personer, der modtager kontanthjeelp, blandt 16-64-arige i 2017 i forhold til
selvrapporteret muskel- og skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer
Alle
Ja 9,6 3,11 (2,56;3,78) 2.408
Muskel- og skeletsygdom Nej 3.2 1 7 062
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 12 3,16 (2,59;3,86) 1.197
proiap ygsyg Nej 3,6 1 8.273
_— Ja 9,5 2,50 (2,01;3,12) 1.550
Slidgigt Nej 3.9 1 7.920
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 10,4 3,71 (3,09;4,46) 2.527
eller -ubehag Nej 2,7 1 7.117
Meaend
Ja 7,8 3,12 (2,29;4,26) 1.023
Muskel- og skeletsygdom Nej 2.3 1 3201
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 8,9 2,87 (2,07:3,98) 531
Nej 2,8 1 3.693
_— Ja 8,8 2,98 (2,13;4,18) 656
Slidgigt Nej 27 1 3,568
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 7,7 3,06 (2,27;4,12) 958
eller -ubehag Nej 2,4 1 3.363
Kvinder
Ja 11,2 3,11 (2,42;3,99) 1.385
Muskel- og skeletsygdom Nej 4.0 1 3861
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 14,9 3,35 (2,61;4,31) 666
proiap ygsyg Nej 4,5 1 4.580
_— Ja 10,2 2,23 (1,68;2,97) 894
Slidgigt Nej 5,0 1 4.352
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 12,4 4,13 (3,25;5,23) 1.569
eller -ubehag Nej 3,0 1 3.754

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017) og AKM-registeret.

1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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5. Udvalgte indikatorer for
sundhedsadfaerd, overveegt
og mentalt helbred

| dette kapitel beskrives risikoen for at have svaer overveegt, stillesiddende fritidsaktiviteter, lav score pa
den mentale helbredsskala og ryge dagligt blandt personer, der rapporterer muskel- og skeletlidelser
sammenlignet med personer, der ikke rapporterer muskel- og skeletlidelser, i SUSY-2017. Opggrelserne
i tabellerne praesenteres for muskel- og skeletsygdom samlet og for underkategorierne diskusprolaps el-
ler anden rygsygdom og slidgigt samt for muskel- og skeletsmerter eller -ubehag.

Sveer overveegt

Overveegt er vurderet ud fra selvrapporteret hgjde og veegt i SUSY-2017. Fra disse oplysninger ud-
regnes Body Mass Index (BMI) ved vaegten i kg divideret med hgjden i meter i anden (kg/m?). Ka-
tegoriseringen af sveer overveegt fglger definitionerne fra WHO, hvor BMI=30 angiver sveer over-
veegt (9).

Tabel 5.1 viser, at forekomsten af personer med sveer overveegt er stgrre blandt personer, der rap-
porterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer muskel- og skeletsyg-
dom (23,3 % vs. 13,8 %). Det geelder bade for meend (25,0 % vs. 14,6 %) og for kvinder (22,1 %
vs. 13,0 %).

Af den relative risiko (RR), som er kontrolleret for alder, fremgar det, at risikoen for at have sveer
overveegt er 1,48 gange starre for meend og 1,63 gange starre for kvinder, der rapporterer muskel-
og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for personer, der rapporterer diskusprolaps
eller anden rygsygdom, slidgigt eller at vaere meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ube-
hag.

42



Tabel 5.1: Forekomst af personer med sveer overveaegt (BMI 2 30) i forhold til selvrapporteret muskel-
og skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgreenser personer
Alle
Ja 23,3 1,53 (1,49;1,68) 4.187
Muskel- og skeletsygdom Nej 13.8 1 8.467
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 25,4 1,50 (1,35,1,67) 1.740
profap ygsyg Nej 154 1 10.914
_ Ja 25,9 1,66 (1,59;1,83) 2.963
Slidgigt Nej 143 1 9.691
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 24,3 1,70 (1,56;1,86) 3.335
eller -ubehag Nej 14,0 1 9.371
Meend
Ja 25,0 1,48 (1,39;1,68) 1.715
Muskel- og skeletsygdom Nej 14.6 1 4021
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 25,8 1,42 (1,221,66) 796
profap yosyg Nej 162 1 4.940
_ Ja 27,5 1,55 (1,34;1,78) 1.197
Slidgigt Nej 152 1 4539
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 25,2 1,58 (1,39;1,89) 1.287
eller -ubehag Nej 15,2 1 4.468
Kvinder
Ja 22,1 1,63 (1,43;1,87) 2.472
Muskel- og skeletsygdom Nej 13.0 1 4.446
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 25,0 1,58 (1,36:1,84) 944
profap yosyg Nej 147 1 5.974
_ Ja 24,8 1,83 (1,59;2,11) 1.766
Slidgigt Nej 134 1 5.152
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 23,7 1,82 (1,61;2,06) 2.048
eller -ubehag Nej 12,7 1 4.903

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).

1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden

| denne rapport er fysisk aktivitet opgjort pa baggrund af SUSY-2017 ved svarpersonernes angi-
velse af fysisk aktivitet i fritiden. | det falgende er der fokus pa de personer, der rapporterer, at de i
deres fritid leeser, ser fijernsyn eller har anden stillesiddende beskeeftigelse, hvilket er karakteriseret
som primeert stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden.

Tabel 5.2 viser, at forekomsten af personer, der har primeert stillesiddende fritidsaktiviteter, er
stgrre blandt personer, der rapporterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke
rapporterer muskel- og skeletsygdom (25,1 % vs. 17,9 %). Det geelder bade for maend (23,0 % vs.
18,7 %) og for kvinder (26,6 % vs. 17,0 %).

Af den relative risiko (RR), som er kontrolleret for alder, fremgar det, at risikoen for at have primeert
stillesiddende fritidsaktiviteter er 1,22 gange stgrre for maend og 1,53 gange starre for kvinder, der
rapporterer muskel- og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for personer, der rappor-
terer diskusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt eller at veere meget generet af muskel- og ske-
letsmerter eller -ubehag.

Tabel 5.2: Forekomst af primeert stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden i forhold til selvrapporteret
muskel- og skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer
Alle
Ja 25,1 1,37 (1,26;1,59) 4.127
Muskel- og skeletsygdom Nej 17.9 1 8435
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 26,2 1,37 (1,23:1,52) L.715
prolap ygsyg Nej 191 1 10.847
_— Ja 25,0 1,28 (1,16;1,41) 2.916
Slidgigt Nej 187 1 9.646
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 27,9 1,62 (1,59;1,76) 3.308
eller -ubehag Nej 17,4 1 9.312
Maend
Ja 23,0 1,22 (1,07;1,38) 1.686
Muskel- og skeletsygdom Nej 18.7 1 3997
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 23,5 1,22 (1,04;1,42) 783
proiap ygsyg Nej 193 1 4.900
_— Ja 22,7 1,15 (0,99;1,33) 1.176
Slidgigt Nej 193 1 4.507
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 27,0 1,51 (1,34;1,71) 1.271
eller -ubehag Nej 18,0 1 4.435
Kvinder
Ja 26,6 1,53 (1,35:1,73) 2.441
Muskel- og skeletsygdom Nej 17.0 1 4438
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 28,7 1,51 (1,31;1,74) 932
prolap ygsyg Nej 189 1 5.947
. Ja 26,7 1,39 (1,22:1,59) 1.740
Slidgigt Nej 182 1 5.139
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 28,5 1,72 (1,54;1,92) 2.037
eller -ubehag Nej 16,7 1 4.877

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017.
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Mentalt helbred

Mentalt helbred er i denne rapport vurderet ved svar pa den mentale helbredskomponent SF-12 i
SUSY-2017. Fra besvarelserne beregnes en score for mentalt helbred. Gruppen, der har en lav
score pa den mentale helbredsskala, er defineret ud fra en standardafgreensning, der tidligere er
blevet udarbejdet med udgangspunkt i data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2010. Her er green-
sen for en lav score sat ved de 10 % med den laveste score pa den mentale helbredskomponent,
hvilket svarer til en score pa 35,76 eller derunder. Graensen er ens for meend og kvinder (6, 10).

Tabel 5.3 viser, at forekomsten af personer med lav score pa den mentale helbredskomponent er
starre blandt personer, der rapporterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke
rapporterer muskel- og skeletsygdom (15,0 % vs. 12,6 %). Det geelder bade for meend (14,5 % vs.
10,5 %) og for kvinder (15,5 % vs. 14,9 %).

Af den relative risiko (RR), som er kontrolleret for alder, fremgar det, at risikoen for lav score pa
den mentale helbredsskala er 1,79 gange starre for meend og 1,50 gange starre for kvinder, der
rapporterer muskel- og skeletsygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for personer, der rappor-
terer diskusprolaps eller anden rygsygdom, slidgigt eller at vaere meget generet af muskel- og ske-
letsmerter eller -ubehag.

Tabel 5.3: Forekomst af lav score p& den mentale helbredsskala i forhold til selvrapporteret muskel-
og skeletsygdom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer
Alle
Ja 15,0 1,62 (1,44;1,81) 3.734
Muskel- og skeletsygdom Nej 12.6 1 8.060
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 17,8 1,61 (1,41;1,83) 1.600
Nej 12,6 1 10.194
L Ja 13,6 1,45 (1,27;1,67) 2.614
Slidgigt Nej 133 1 9.180
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 22,5 2,25 (2,04;2,49) 3.095
eller -ubehag Nej 10,2 1 8.861
Maend
Ja 14,5 1,79 (1,51;2,14) 1.567
Muskel- og skeletsygdom Nej 10,5 1 3.840
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 17,1 1.83 (1,59;2,22) 748
profap ygsyg Nej 10,7 1 4.659
_ Ja 13,4 1,64 (1,33;2,01) 1.072
Slidgigt Nej 111 1 4.335
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 20,6 2,40 (2,05;2,80) 1.216
eller -ubehag Nej 9,2 1 4.280
Kvinder
Ja 15,5 1,50 (1,29;1,76) 2.167
Muskel- og skeletsygdom Nej 14.9 1 4.920
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 18,6 1,45 (1,21;1,74) 852
profap ygsyg Nej 146 1 5.535
L Ja 13,7 1,35 (1,12;1,62) 1.542
Slidgigt Nej 155 1 4.845
Meget generet af muskel- og skeletsmerter  Ja 23,8 2,15 (1,89,2,45) 1.879
eller -ubehag Nej 11,4 1 4,581

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Rygning

| denne rapport er rygevaner opgjort pa baggrund af SUSY-2017 ved svarpersonernes angivelse
af, hvorvidt de ryger. | det falgende er der fokus pa personer, der rapporterer, at de ryger dagligt.

Tabel 5.4 viser, at forekomsten af personer, der ryger dagligt, er starre blandt personer, der rap-
porterer muskel- og skeletsygdom, end blandt personer, der ikke rapporterer muskel- og skeletsyg-
dom (18,6 % vs. 15,6 %). Det geelder bade for meend (19,9 % vs. 17,0 %) og for kvinder (17,6 %
vs. 14,1 %).

Af den relative risiko (RR), som er kontrolleret for alder, fremgar det, at risikoen for at ryge dagligt
er 1,21 gange starre for maend og 1,35 gange starre for kvinder, der rapporterer muskel- og skelet-
sygdom. Der ses ogsa en gget relativ risiko for personer, der rapporterer diskusprolaps eller anden
rygsygdom eller at veere meget generet af muskel- og skeletsmerter eller -ubehag. Personer med
slidgigt adskiller sig ikke tydeligt fra dem, der ikke rapporterer slidgigt, i forhold til risikoen for daglig
rygning. Det gaelder bade for maend og kvinder.

Tabel 5.4. Forekomst af personer, der ryger dagligt i forhold til selvrapporteret muskel- og skeletsyg-
dom og muskel- og skeletsmerter eller -ubehag

Forekomst RR? 95 % sikker-  Antal svar-
(%) hedsgraenser personer
Alle
Ja 18,6 1,27 (1,15;1,40) 4.299
Muskel- og skeletsygdom Nej 15.6 1 8756
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 213 1,34 (1,20:1,50) 1.789
Nej 15,8 1 11.266
Slidgigt Ja 17,2 1,11 (0,99;1,24) 3.029
Nej 16,4 1 10.026
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 20,2 1,33 (1,22;1,46) 3.452
eller -ubehag Nej 15,3 1 9.649
Meaend
Ja 19,9 1,21 (1,06;1,38) 1.750
Muskel- og skeletsygdom Nej 17.0 1 4155
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 20,8 1,20 (1,02:1,41) 814
Nej 17,4 1 5.091
L Ja 18,6 1,09 (0,93;1,28) 1.218
Slidgigt Nej 176 1 4.687
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 21,7 1,29 (1,13;1,47) 1.328
eller -ubehag Nej 16,8 1 4,597
Kvinder
Ja 17,6 1,35 (1,17;1,55) 2.549
Muskel- og skeletsygdom Nej 141 1 4601
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja. 21,6 149 (1,28,1,75) 975
Nej 14,3 1 6.175
L Ja 16,1 1,13 (0,97:1,32) 1.811
Slidgigt Nej 151 1 5.339
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 19,1 1,38 (1,22;1,57) 2.124
eller -ubehag Nej 13,7 1 5.052

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017).
1Kategorien "Alle” er justeret for ken og alder, og "Maend” og "Kvinder” er justeret for alder.
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Bilag

Bilag 1. Anvendte indikatorer for selvrapporterede sundhedstilstande og sundhedsadfaerd, sveer

overvagt og mentalt helbred fra SUSY-2017

Indikatorer

| Definition

Sundhedstilstand

Godt selvvurdereret helbred

Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

"Fremragende”, "Veeldig godt” eller "Godt”
versus "Mindre godt” eller "Darligt”

Muskel og skeletsmerter eller -ubehag

Har du inden for de seneste 14 dage veeret generet af
nogle af de her naevnte former for smerter og ubehag? Var
du meget eller lidt generet af det?

o Smerter eller ubehag i skulder eller nakke?

o Smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knae, hofter
eller led?

o Smerter eller ubehag i ryg eller leend?

*Ja, meget generet” versus "Ja, lidt gene-
ret” eller "Nej”

Nedsat funktionsniveau

Kan du normalt uden besveer, med lidt besveer, med meget
besveer eller slet ikke gare falgende?

e & 400 meter uden hvil,

e gaop eller ned ad en trappe fra en etage til en anden
uden at hvile

e beere 5 kg (f.eks. indkgbsposer)?

*Ja, med meget besveer”, "Nej, slet ikke”
versus "Ja, uden besveer”, "Ja, med lidt be-
sveer”

Sundhedsadfeerd, svaer overvaegt og mentalt helbred

Sveer overveegt

Sveer overveegt: BMI=30

Primeert stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden

Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sa sige passer
bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i
fritiden?

"Leeser, ser fjernsyn eller har anden stille-
siddende beskaeftigelse” versus "Spadse-
rer, cykler eller anden lettere motion mindst
4 timer om ugen”, "Dyrker motionsidraet el-
ler udfarer tungt havearbejde eller lignende
mindst 4 timer om ugen” og "Traener hardt
eller dyrker konkurrenceidraet regelmaessigt
og flere gange om ugen”

Dérlig mentalt helbred

Lav score pa den mentale helbredskompo-
nent (score pa 35,76 eller derunder)

Daglig rygning

Ryger du?

”Ja, ryger hver dag” versus "Ja, mindst én
gang om ugen”, "Ja, sjeeldnere end hver

uge”, "Nej, jeg er holdt” og "Nej, jeg har al-
drig raget”
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Bilag 2: Forekomst af rygsygdom p& kommuneniveau (registeroplysninger)

Rate pr. 100.000
[2870; 3731]
[3732; 4136]
[4137; 4497]
[4498; 5273]
[5274; 7035]

Note: Opggrelsen er justeret for kgns- og alderssammenseetning.
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Bilag 3: Forekomst af slidgigt pd kommuneniveau (registeroplysninger)

Rate pr. 100.000
[6962; 8287]
[8288; 8731]
[8732; 9364]
[9365; 10171]
[10172; 13507]

Note: Opggrelsen er justeret for kgns- og alderssammenseetning.
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Bilag 4: Forekomst af muskel- og skeletsygdom pa kommuneniveau (registeroplysninger)

Rate pr. 100.000

[11533; 13799]
[13800; 14781]
[14782; 15886]
[15887; 16750]
[16751; 19712]

Note: Opggrelsen er justeret for kans- og alderssammensaetning.
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Bilag 5: Forekomst af rygsygdom, slidgigt og muskel- og skeletsygdom pa kommuneniveau
(registeroplysninger). Rate pr. 100.000 borgere i 2017

Kommune Rygsygdom Slidgigt Muskel- og skeletsygdom
Kgbenhavn 4.175 8.465 14.010
Frederiksberg 4.140 8.795 14.045
Ballerup 4.445 9.130 15.280
Brgndby 5.420 8.975 15.865
Draggr 3.460 8.020 13.120
Gentofte 3.465 7.575 12.910
Gladsaxe 4,115 8.570 14.090
Glostrup 5.900 9.630 16.430
Herlev 4.725 9.700 15.975
Albertslund 5.345 9.005 15.590
Hvidovre 4.770 9.170 15.820
Hgje-Taastrup 5.155 8.415 14.760
Lyngby-Taarbaek 3.715 7.840 13.430
Rgdovre 4.250 8.580 14.305
Ishgj 5.520 8.990 15.850
Tarnby 4.490 9.580 15.520
Vallensbaek 4.270 8.330 13.875
Furesg 3.240 7.260 12.435
Allergd 2.870 7.770 12.575
Fredensborg 4.205 7.855 13.430
Helsingar 4.565 8.745 14.440
Hillergd 4.110 7.955 13.750
Hgrsholm 3.605 7.590 12.325
Rudersdal 3.235 7.275 12.335
Egedal 3.665 7.970 13.065
Frederikssund 4.270 8.985 14.785
Greve 3.410 7.265 12.100
Kgge 3.605 8.195 13.100
Halsnaes 4.540 8.950 14.395
Roskilde 3.060 6.960 11.535
Solrgd 3.345 8.095 13.150
Gribskov 4.390 8.415 13.955
Odsherred 3.930 8.650 14.520
Holbaek 3.505 7.865 13.380
Faxe 3.610 8.815 13.700
Kalundborg 3.950 8.540 14.115
Ringsted 3.695 8.405 13.405
Slagelse 4.235 9.080 14.645
Stevns 3.615 8.490 13.585
Sorg 3.995 9.045 14.375
Lejre 3.450 7.675 12.625
Lolland 3.705 8.390 13.545
Naestved 3.810 9.620 14.595
Guldborgsund 3.740 8.805 14.205
Vordingborg 3.680 9.425 14.165
Bornholm 6.260 10.580 17.770
Middelfart 5.375 9.560 16.495
Assens 5.350 9.330 16.595
Faaborg-Midtfyn 5.230 9.355 16.430
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Kommune Rygsygdom Slidgigt Muskel- og skeletsygdom

Kerteminde 5.505 8.260 15.710
Nyborg 5.945 9.260 16.790
Odense 5.300 7.965 15.585
Svendborg 5.045 8.970 15.990
Nordfyns 5.565 9.595 16.880
Langeland 7.035 9.520 17.760
fErg 5.030 10.670 17.210
Haderslev 5.575 10.175 17.155
Billund 4.765 10.000 16.635
Sgnderborg 5.330 10.560 16.990
Tander 5.655 10.705 17.895
Esbijerg 5.395 9.725 17.180
Fang 4.735 11.490 17.240
Varde 4.930 9.550 16.755
Vejen 5.380 9.920 17.255
Aabenraa 5.730 10.350 17.535
Fredericia 5.950 10.345 17.840
Horsens 4.540 10.170 16.515
Kolding 5.795 10.350 17.585
Vejle 4.710 9.815 15.995
Herning 4.050 10.660 16.720
Holstebro 3.805 10.810 16.425
Lemvig 3.735 10.645 16.380
Struer 4.125 11.150 17.325
Syddjurs 4.030 8.650 14.415
Norddjurs 4.180 8.985 14.910
Favrskov 4.095 8.530 14.990
Odder 4.125 8.990 15.050
Randers 4.400 8.395 14.730
Silkeborg 4.790 10.375 17.140
Samsg 4.905 11.905 18.220
Skanderborg 4.160 9.260 15.390
Aarhus 4.060 8.540 14.915
Ikast-Brande 4.460 10.590 16.745
Ringkabing-Skjern 4.090 10.425 16.195
Hedensted 4.485 9.950 16.340
Morsg 4.480 8.665 14.850
Skive 4.570 9.775 16.650
Thisted 4.890 8.640 15.670
Viborg 4.305 9.665 16.230
Brgnderslev 3.810 9.405 15.525
Frederikshavn 4.015 10.315 16.245
Vesthimmerlands 4.570 8.685 15.615
Leesg 4.470 13.505 19.710
Rebild 4.215 8.350 14.805
Mariagerfjord 4.585 8.035 14.895
Jammerbugt 4.360 9.580 16.040
Aalborg 3.730 7.630 13.940
Hjgarring 3.955 11.275 17.315

Kilde: Landspatientregisteret.
Note: Opggarelsen er justeret for kans- og alderssammenseetning.
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Bilag 6: Arligt antal ambulante besgg pr. person i 2017. Opgjort for personer med mindst ét ambulant

besgg i 2017.
Arligt antal ambulante Antal svarpersoner
besg@g pr. person
Alle
Ja 4,7 2.854
Muskel- og skeletsygdom Nej 41 3,952
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Ja 4.8 1.166
profap ygsyg Nej 4,2 5.640
_ Ja 4,6 2.049
Slidgigt Nej 42 4.757
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 4,9 2.292
eller -ubehag Nej 4,0 4.604
Meend
Ja 4,9 1.047
Muskel- og skeletsygdom Nej 43 1641
. Ja 4,6 484
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Nej 45 2204
_ Ja 50 755
Slidgigt Nej 4.4 1.933
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 5,0 823
eller -ubehag Nej 4,3 1.903
Kvinder
Ja 4,5 1.807
Muskel- og skeletsygdom Nej 3.9 5311
. Ja 50 682
Diskusprolaps eller anden rygsygdom Nej 40 3.436
_ Ja 4,4 1.294
Slidgigt Nej 41 2.824
Meget generet af muskel- og skeletsmerter Ja 4,8 1.469
eller -ubehag Nej 3,8 2.701

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY 2017) og Landspatientregisteret.
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Bilag 7: Arligt antal indlaeggelser og sengedage pr. person i 2017. Opgjort for personer med mindst

én heldggnsindlaeggelse i 2017.

Arligt antal indlaeg-  Arligt antal senge-  Antal svar-
gelser pr. person dage pr. person personer
Alle
Ja 1,6 7.4 643
Muskel- og skeletsygdom Nej 16 6.9 869
Diskusprolaps eller anden rygsyg- Ja 15 6,8 280
dom Nej 1,6 7,2 1.232
_ Ja 1,6 8,0 461
Slidgigt Nej 16 6,7 1.051
Meget generet af muskel- og skelet- Ja 1,6 7,3 567
smerter eller -ubehag Nej 15 6,9 957
Meaend
Ja 1,6 8,7 271
Muskel- og skeletsygdom Nej 17 8.7 402
Diskusprolaps eller anden rygsyg- Ja 15 7,6 121
dom Nej 1,7 8,9 552
_ Ja 1,7 10 196
Slidgigt Nej 17 8,1 477
Meget generet af muskel- og skelet- Ja 1,9 9,4 224
smerter eller -ubehag Nej 1,6 8,2 451
Kvinder
Ja 15 6,4 372
Muskel- og skeletsygdom Nej 15 5.4 467
Diskusprolaps eller anden rygsyg- Ja 15 6,2 159
dom Nej 15 57 680
_ Ja 1,6 6,6 265
Slidgigt Nej 15 5,5 574
Meget generet af muskel- og skelet- Ja 1.4 5,8 343
smerter eller -ubehag Nej 15 57 506

Note: Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY 2017) og Landspatientregisteret.
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