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FORORD

Med denne rapport afslutter vi et forskningsprojekt, som havde til formal at belyse
arbejdsmiljoet blandt beskeeftigede med leddegigt. Det er vores héb, at den viden, der er
skabt i dette projekt, vil hjeelpe leddegigtpatienter til at fastholde deres erhvervs-
tilknytning og oge viden om de arbejdsmiljomaessige udfordringer for personer med
kronisk sygdom.

Rapporten opsummerer resultaterne fra forskningsprojektet som tidligere er blevet
videnskabeligt formidlet gennem en publiceret og to indsendte videnskabelige artikler
samt en ph.d.-athandling som blev forsvaret 16. marts 2016. Desuden gennemgas
resultaterne fra undersegelsens kvalitative del mere detaljeret, da disse resultater ikke
tidligere har veeret publiseret.

Vi takker vores videnskabelige samarbejdspartnere for veerdifulde bidrag til

diskussioner og moder. Vi takker ogsa deltagerne i vores mange undersogelser. Endelig
takker vi Arbejdsmiljeforskningsfonden og Gigtforeningen for finansiering af projektet.

Jakob Bue Bjorner, Sofie Mandrup Hansen og Merete Lund Hetland

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje
Kebenhavn, 29. juni 2016
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FORMAL

Projektet havde folgende formal:

1. At vurdere i hvor hgj grad personer med leddegigt er i risiko for nedsat arbejdsevne,
oget sygefraveer, arbejdslashed og fertidspensionering samt vurdere, hvorvidt disse
risici afhaenger af sygdommens sveerhedsgrad og sygdomskomplikationer.

2. Atidentificere faktorer i arbejdsmiljoet, som har betydning for forveerring af
leddegigt, nedsat arbejdsevne, oget sygefraveer, arbejdsloshed og fertidspensione-
ring.

3. Atbelyse sygdomsopfattelsen hos personer med leddegigt og analysere, hvilke
mestringsstrategier de anvender for at handtere deres sygdom pa arbejdspladsen
samt identificere de processer, som kan fore til nedsat arbejdsevne og udstedelse fra
arbejdsmarkedet.






METODER

Projektet bestod af tre del-elementer: et registerstudie, en spergeskemaundersogelse med
registerfollowup og en kvalitativ undersogelse.

Registerstudiet omfattede 6.677 leddegigtpatienter i alderen 18-59 ar, som blev diagno-
sticeret med leddegigt mellem 1994 og 2011 og fulgt indtil 1. april 2011. De blev
sammenlignet med 56.955 kontroller fra den generelle befolkning, matchet pa alder, ken
og starrelsen af by. Risikoen for langtidssygefraveer blev analyseret ved hjeelp af Cox
proportional hazard modeller med “late entry”, kontrolleret for andre risikofaktorer og
stratificeret pa sygdomsvarighed; det forste ar efter diagnose versus de folgende ar efter
diagnose. Efterfolgende analyser anvendte en multi-state model, som kunne estimere de
relative risici for langtidssygefraveer, fortidspension og arbejdsleshed, samt chancen for
at vende tilbage til arbejde. Analyserne blev stratificeret i forhold til sygdomsvarighed,
og omfattede socio-demografiske risikofaktorer, fysisk arbejdseksponering, samt
somatisk og psykiatrisk ko-morbiditet.

Spergeskemaundersogelsen omfattede 895 leddegigtpatienter i alderen 18-59 ar den 1.
maj 2010, som var i arbejde, og som svarede pa et sporgeskema sendt i maj 2011. De blev
efterfolgende fulgt i registre i to ar. Data om respondenternes arbejdsmiljo blev
indsamlet og analyseret ved baseline ved hjeelp af standard arbejdsmiljespergeskemaer,
og deres helbred og funktionsevne blev malt ved hjeelp af et standard
helbredssporgeskema: SF-36v2. Socio-demografiske data blev indsamlet via offentlige
registre og sammenlignet med en kontrolpopulation fra den almene befolkning. Data om
langtidssygefraveer i de to ar efter baseline blev indsamlet via offentlige registre.
Risikoen for langtidssygefravaer blev analyseret med Cox proportional hazard modeller.

Den kvalitative undersogelse omfattede 21 patienter med leddegigt rekrutteret via
rheumatologisk afdeling pa Glostrup Amtssygehus. Ud af 22 adspurgte patienter
indvilgede 21 patienter — 13 kvinder og 8 meend i alderen 40-74 ar — i at medvirke i
undersogelsen. Patienterne deltog i et semistruktureret interview vedrerende deres
erfaringer som leddegigtpatient pa arbejdsmarkedet. I forbindelse med disse interviews
gennemfortes ogsa pilottest af det spergeskema, som blev anvendt i spergeskemaunder-
sogelsen.
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RESULTATER

Registerundersggelse

1.

Blandt patienter med leddegigt, diagnosticeret mellem arene 1994-2011, var den
relative risiko for langtidssygefraveer ca. fem gange hojere end i den almindelige
befolkning i det forste ar efter diagnose.

I de efterfolgende ar var risikoen dobbelt s& hgj som i den almindelige befolkning.
Dget risiko for langtidssygefraveer blev fundet for bade arbejdslese
leddegigtpatienter og patienter, der arbejdede for langtidssygefraveer.

Sammenlignet med perioden 1994-1999 var den forhgjede risiko for langtidssyge-
fraveer faldet med ca. 20 % i 2005-2011 for leddegigtpatienter med mere end et &rs
sygdomsvarighed, hvorimod den var uaendret hos ny-diagnosticerede patienter.

For bade RA-patienter og den almindelige befolkning var kort uddannelse og/eller
hej fysisk arbejdsbelastning risikofaktorer for langtidssygefraveer.

Sero-positive leddegigtpatienter havde samme risiko for langtidssygefravaer som
sero-negative leddegigtpatienter.

Leddegigtpatienter med somatisk eller psykiatrisk ko-morbiditet havde oget risiko
for langtidssygefraveer i forhold til leddegigtpatienter uden, men virkningen af ko-
morbiditet i form af en relativ risiko var lavere end i den almindelige befolkning.

Leddegigtpatienternes chance for at vende tilbage til arbejde fra langtidssygefraveer
eller fra arbejdsleshed var markant reduceret i forhold til kontrolpersonerne pa
langtidssygefraveer eller med arbejdsleshed, og dette eendrede sig ikke fra 1994-1999
til 2006-2011.

Den relative risiko for arbejdsleshed for patienter med leddegigt var magen til eller
lavere end den for den generelle befolkning, bade hos ny-diagnosticerede ledde-
gigtpatienter og hos patienter, som havde haft leddegigt i mere end et ar.

Den relative risiko for fertidspension var otte til 12 gange hojere for leddegigt-
patienter i forhold til den almindelige befolkning. Fra 1994-1999 til 2006-2011 faldt
den relative risiko for invalidepension hos leddegigtpatienter i forhold til den
almindelige befolkning.
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Spgrgeskemaundersggelse

10. Hos patienter med leddegigt, der arbejdede i 2011, var risikoen for langtidssyge-
fraveer signifikant forhejet for leddegigtpatienter med hgje fysiske jobkrav og
betydeligt lavere for patienter, der rapporterede en hgj grad af frihed pa arbejds-
pladsen og for patienter, der klassificerede deres neermeste ledelse positivt.

11. For felgende faktorer blev der ikke fundet signifikant sammenhaeng med efter-
folgende langtidssygefraveer: arbejde i kolde omgivelser, folelsesmaessige krav i
arbejdet, indflydelse pa arbejdspladsen, social stette fra neermeste leder, eller social
ansvarlighed pa arbejdspladsen.

Kvalitativ undersggelse

Interviewresultaterne fra herveerende undersogelse blev organiseret ud fra temaer
anvendt i en nyligt publiceret metaanalyse om arbejdsbetingelser for patienter med
leddegigt [1]. I alt syv overordnede temaer blev identificeret pa tveers af de 10 kvalitative
undersogelser, som indgik i metaanalysen:

Sygdomssymptomer og deres indflydelse pa arbejdet

Handtering af leddegigten og dens konsekvenser

Sociale og skonomiske faktorer

Arbejdsbetingelser og tilpasning af arbejdet

Folelsesmaessige udfordringer

Relationer til kolleger, familie, sundhedspersonale og patientorganisationer
Arbejdets betydning for selv-opfattelsen og sociale relationer.

NG

Sygdomssymptomer og deres indflydelse pa arbejdet

I tidligere undersogelser var treethed og mangel pa energi de sygdomssymptomer som
gigtpatienter opfattede som mest edeleeggende for deres erhvervsevne [1]. Dette
afspejler sig ogsa i de danske interviews, hvor mange patienter neevnte treethed som et
sveert handterligt problem (tekstbox 1). Smerter og stivhed er ogsa saerdeles hyppige
sygdomssymptomer [2], men flere patienter oplevede, at deres smerter var handterlige,
specielt, hvis de kunne identificere en arsag til smerterne og havde en forventning om, at
de ville g& over igen. Svingende eller uforudsigelige smerter var en storre belastning [1].
I de danske interviews blev sgvnbesveer identificeret som et sveert handterligt problem
(tekstbox 1). Dette synes at vere et nyt resultat, som ikke i tilsvarende omfang er set i
tidligere undersogelser.
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Treaethed

”...jeg har masser af planer hele tiden, men jeg nar ikke noget af det fordi jeg simpelthen er sa
treet sa treet.” R7

”Der er den mentale treethed ved tanken om at binyrebarkhormonet stopper med at virke om 3
uger og sa skal jeg igennem det her smertehallej.” R15

”... jeg har haft enormt sveert ved at passe mit arbejde, ikke pa grund af smerter, men pé grund af
treethed.” R17

”... treethed er sa sveert at handtere fordi den ikke er specifik” R17

Smerter
”...jeg tror bare, at jeg bider smerten i mig.” R4

” Jeg er plaget af nogle gevaldige rygsmerter, og det er virkelig problematisk, men jeg keemper
bare videre.” R1

” ... det gor sgu ondt, i hvert fald, hvis man laver noget. Det er nemmere nar man bare bliver
liggende. Man bliver jo irriteret pa sig selv, hvis man ikke kan noget.” R7

”Selvom jeg har smerter, sa ved jeg godt, at det er fordi jeg har veeret ude og rode i min have, og
at det gar over igen, og det kan jeg leve med. ” R7

”...jeg ligger jo ikke i beenken og lefter 150 kg mere, det gor ondt i min leend, sé jeg er jo
begreenset. Nu ligger jeg med 70-80 kg, sa der er jo langt op til 150.” R11

”Det er ogsa fordi det svinger, nar man har saddan noget med smerter, sa kan man lige have en
uge, hvor man synes: Hold keeft mand, du er helbredt, du kan ga pa vandet! Og sa lige pludselig,
s& har man ondt i anklerne og hdndleddene igen.” R11

”... det der med at forhindre eller at holde smerteniveauet nede, det er noget man arbejder pa
hver dag.” R13

Psykiske reaktioner

”... det psykiske er neesten veerre end det fysiske. Det meste af tiden. Det er derfor jeg bare gerne
vil veek, f& noget ny energi og nye kreefter og sollys.” R7

Sevnbesver
”Jeg sover altid ad helvede til om natten. Den kan sgu godt fa en rigtig negativ den der!” R11

”... sadan noget med sevn, det er heller ikke noget man snakker med leegen om, heller. Og det er
for mig en af de veesentligste.” R13

”...jeg sover darligt og uroligt. Altsa det der med at vagne flere gange i lobet af natten, det kler og
klor der, hvor jeg har heevelser, og hvor jeg sadan neermest kan ligge og sadan, altsa jeg kan ikke
fa ro i kroppen fordi det sadan kler. ” R15

”...jeg synes, at jeg har sovet s& darligt i meget lang tid, at jeg bare har accepteret, at det var sadan
det var” R15

"Treethed er sveert, har jeg sovet darligt fordi jeg har gigtsmerter eller har jeg gigtsmerter fordi jeg
har sovet darligt?” R15

Tekstboks 1. Sygdomssymptomer og deres indflydelse pa arbejdet
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Brug af medicin

”Jeg vil sige, at mit liv, det har gdet meget ud pa ... atblive sd godt medicineret og sddan nogle
ting, sddan sa jeg kan klare at have et arbejde” R3

”... sd har jeg haft en masse problemer med ikke at kunne téle de konventionelle mediciner, sa jeg
matte over pa de der biologiske mediciner, ikk, og klarer mig nu pa det, ikk.” R3

”Hvis jeg har ondt, sa tager jeg, i stedet for alt det medicin, sa tager jeg to glas redvin. Sa slapper
jeg af i hele kroppen.” R7

”Jeg kunne jo tage en masse smertestillende, men jeg er typen, der kun tager det af ned, ikke? Jeg

tager det lige inden jeg vagner, ikke, sddan sa jeg kan give min sgn tej pa, det kan ellers veere en
pinefuld sag.” R15

Selvmonitorering

”Nar man har leddegigt, skal man altid medregne om man er i stand til det, og som det er nu og
det arbejde jeg udferer, sa passer det som fod i hose med mig, sé jeg ikke kommer ud over
greensen.” R2

”Det er det her med leddegigt, at man ikke ved, hvad man fejler eller om man fejler det.” R15

“Det er sveert at tilpasse gigten i hverdagen uden at forveerre, for man er nodt til at
eksperimentere hver dag, altsa, hvor langt kan jeg ga.” R19

Ignorere smerter

”Sidste ar havde jeg sveert ved at tage underbukser pa om morgenen, men jeg gik sa pa arbejde
alligevel, det blev bedre i lobet af dagen” R6

”Ja jaja og passe min fitness og alt muligt! Det er ogsa et spergsmal om, at nar man har haft det
leenge, sa leerer man at ignorere smerten, du ved nok. Det bliver man jo nedt til, man skal jo
videre, altsa ikke alt det pis der, det gider jeg sgu ikke!” R11

”Jeg kan jo ikke sidde og sige. at jeg ikke kan bruge mine haender, altsa det duer jo ikke! Altséa
hvis man har ondt i maven, sa gar man i seng, sa lader man verden sta lidt til. Men det er noget
andet, synes jeg. Men gigt, som du ved der er en kontinuerlighed, du ved ikke, hvornar det horer
op, du ma simpelthen bare leve med det. Alts, det nytter ikke noget at sidde og tude over det.”
R15

Motion/trening

”Jeg motionerer flere gange om ugen, jeg gar med mine hunde, jeg powerwalker, og sa ma de
bare folge med! Og sa svemmer jeg en 2-3 gange om ugen” R13

”Jeg kan formindske min smerte ved at sgrge for at fa svemmet. Men det er jo ikke noget, der
formindsker en hel del, det justerer lidt nedad, for det er pa det niveau, jeg arbejder med min
smerte.” R13

Holdning
"Jeg er ikke sikker p4, at hvis du tog en anden gigtpatient med samme niveau af symptomer, sa at
de sa ville svare ligesom mig, det er jo subjektivt at handtere treethed.” R15

”Sa er det ikke noget med om jeg KAN handtere, jeg SKAL handtere. Jeg kan jo ikke sidde og
sige, at jeg ikke kan bruge mine heender, altsa det duer jo ikke!” R15

"Det, som er vigtigt for mig, er at have en dagligdag, som min gigt ikke forveerrer!” R17

Tekstboks 2. Handtering af leddegigten og dens konsekvenser
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Handtering af leddegigt og dens konsekvenser

Mange leddegigtpatienter oplever, at tilpasning til og mestring af leddegigten er vigtig
for bevarelse af arbejdsevnen [1]. Handtering af leddegigten kan indbefatte brug af
medicin, selvmonitorering, ignorering af smerter, samt motion og traening (se tekstboks
2). Disse tilpasningsmetoder haenger sammen med den generelle holdning til
leddegigten. Patienterne oplever leddegigten som en udfordring i deres normale liv.
Opgaven bliver at fastholde et hverdagsliv pa trods af leddegigten (tekstboks 2).
Optimalt brug af antiinflammatorisk medicin er vigtig for at holde sygdommen i skak,
men nogen grad af symptomer og funktionsbegraensning vil restere. En ekstra
udfordring er sygdommens svingende karakter med sygdomsforveerring (flare-ups)

og -forbedring. Derfor er patienterne hver dag nedt til at eksperimentere med, hvor langt
de kan ga (tekstboks 2) og det kan vaere vanskeligt for dem at forudsige deres
funktionsevne pa en given dag [1]. Mange leddegigtpatienter oplever ogsa nedvendig-
heden af at ignorere smerter og stivhed for at kunne fungere (tekstboks 2).

Sociale og gkonomiske faktorer

Sociale og ekonomiske faktorer vedrerer samfundsmeessige barierer for at arbejde som
leddegigtpatient, okonomiske konsekvenser af leddegigt, men ogsa stettemuligheder for
leddegigtpatienter [1]. Blandt de interviewede leddegigtpatienter, som var i arbejde, var
der ikke en stor frygt for at miste dette arbejde. Patienterne havde dog ikke stor tiltro til
deres mulighed for at fa et nyt arbejde, hvis de blev arbejdslese (se tekstboks 3). Nogle
patienter neevnte fleksjobordninger som meget nadvendige for at fastholde arbejdet
(tekstboks 3). I modseetning til interviewresultater fra andre lande blev skonomiske
problemer i forbindelse med behandlingen ikke neevnt af danske leddegigtpatienter.

Arbejdsleshed

”Jeg er ikke bekymret for mit arbejde sddan set sddan som det er nu. Men hvis jeg blev arbejdsles,
sa ville jeg fa sveert ved det.” R6

Fleksjob
”For mig har det veeret guld veerd, at jeg de sidste 4 ar har haft et flexjob, ikk? Jeg kan slet ikke

forestille mig ikke at have en tilknytning til arbejdsmarkedet.” R3

Tekstboks 3. Sociale og gkonomiske faktorer

Arbejdsbetingelser og tilpasning af arbejdet

Arbejdsbetingelser omfatter det fysiske/ergonomiske arbejdsmiljo savel som det
psykiske arbejdsmilje — inden for det psykiske arbejdsmilje specielt fleksibilitet og
udviklingsmuligheder [1]. Nogle interviewede leddegigtpatienter havde veeret nadt til
og havde mulighed for at skifte jobfunktion, mens andre var i stand til at varetage deres
job med brug af hjeelpemidler og fysiske arbejdstilpasninger (tekstboks 4). Sammen med
de fysiske arbejdstilpasninger var fleksibilitet i arbejdet en vigtig faktor, som gjorde det
muligt for leddegigtpatienter at fastholde deres arbejde (se tekstboks 4 og [1]).
Samarbejdet med kolleger kan veere en stette til at opna fleksibilitet — fx gennem
omfordeling af arbejdsopgaver i perioder med forveerring af leddegigten (se tekstboks 4
og [3]). Ligeledes er stotte fra den neermeste leder vigtig for at kunne fastholde arbejde
og tiltroen til sig selv som en ligeveerdig medarbejder (tekstboks 4 og [4]).
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Fysiske arbejdsbetingelser

”Min funktion var som klinikassistent for, ikke, sd opdager de det jo lynhurtigt, nar du har enorm
stivhed i dine heender, eller fx méden du arbejder med dine heender p4, det kan de ligesom ikke
lade veere med at se, for sa falder alting bare ned pa gulvet og sddan nogle ting, ikk? Altsd, sa det
kan man jo ikke undga. Men til gengeeld, s har jeg altid veeret meget interesseret i kontorarbejde,
og computer og sadan nogle ting, ikke, sa gjorde jeg sa det i stedet for i et peent stykke tid, hvor
jeg sadan ligesom har dygtiggjort mig indenfor det, sa jeg nu har et kontorjob i stedet for, samme
sted.” R3

”Jeg sidder ned meget af tiden, nar jeg ikke gar langt for at hente ting fra printeren, som star langt
veek (Hvidovre Hospital, lange gange). Jeg star ikke samme sted. Altsa, jeg har et heeve-seenke
bord, men jeg star ikke samme sted. Hvis jeg star op, sa er det for at ga rundt. Jeg vrider eller
bgjer i ryggen for at hente mapper i reolen, det kan jeg jo ikke undga. Jeg laver
indtastningsarbejde, men jeg har alle hjeelpemidler til radighed. Jeg har en mouse-trapper, den
med en lang pind, den er rigtig god.” R5

Fleksibilitet i arbejdet
”Jeg kan altid bestemme pauser, og altid tage ferie, som det passer.” R6

”Hvis man har tiden, s& kan man veere kreativ til at f& dbnet ting pa forskellige mader, og man
kan tage sig en lur, det handler ogsa om at f& sovet lidt, uden at der er nogen mennesker, der
mener, at man ikke gor, hvad man skal.” R15

"Jeg er sa gaet pa deltid pa mit arbejde, men jeg studerer fuldtid, jeg sidder og skriver speciale
derhjemme. Der er jeg ikke tilpasset seerligt godt, jeg har lidt travlt for tiden! ” R15

Samarbejde og arbejdsfordeling

”Nar vi skal seette loftestykker pa dem, nar de skal over i en stol; der er noget, der skal klikkes
fast, det kan jeg ikke, sa der far jeg sa en kollega til at hjeelpe.” R4

"Jeg far jo hjeelp til det jeg skal have hjeelp til, og sa gar det jo” R4

”Vi er tre, der arbejder sammen, og det har vi gjort i flere ar. Det har jeg ikke indflydelse pa,
saddan er det... Vi har sddan en turnus, sa vi kan snakke om det. Hvis jeg har det darligt en dag, sa
kan jeg lave noget andet. Sa vi kan ikke sige, at der er noget, vi ikke vil lave, men vi kan fordele
det pa en anden made” R6

"jeg foler ikke, at mit arbejde er sadan, at jeg skal hjeelpes, eller at andre skal. Os tre, vi fordeler
arbejdet, ikke sddan at vi gar ind og aflaster hinanden. Det har vi haft problemer med for. Vi
kunne ikke fordele arbejdet. Der er en tredjedel tungt arbejde, en tredjedel, der er lettere og en
tredjedel, hvor man sidder ved en skeerm. Og jeg synes, at man skal rotere. Det er ogsa sadan nu.
Men der var en, der holdt op, hun ville helst sidde ved den skeerm og sa ikke tage nogen af de der
... 0g sa blev vi ngdt til at lave skemaer. Sddan er det ikke nu, nu flyder det bare” R6

”Jeg har en aftale med min mester om, at jeg ikke lofter, det er ikke noget jeg gor det sa meget i,

altsa ikke noget tungt pa grund af det der gigt. Altsa, hvis der er noget, der er rigtigt tungt, sa er
det de andre, der klarer det.” R12

Forhold til overordnede

“Det er sa meget nemmere at gi’ en flaske vin, fuck den flaske vin! Jeg vil sgu hellere ha et
skulderklap og sa here; ‘det var godt gaet.”” R11

”Hyvis jeg har nogle problemer, sa stotter han mig, det gor han” (neermeste leder) R12

Tekstboks 4. Arbejdsbetingelser og tilpasning af arbejdet
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Folelsesmaessige udfordringer

En reekke undersogelser [5-9] har belyst de folelsesmaessige udfordringer for
erhvervsaktive leddegigtpatienter. Patienterne kunne opleve frygt for forveerring af
sygdommen, folelse af sorg, afheengighed og hjeelpelashed pa grund af funktionsbe-
greensninger, samt samvittighedsnag over ikke at kunne yde sin del [1]. I de gennem-
forte interviews var et centralt dilemma at f& ubalancen mellem et reduceret
funktionsniveau og de traditionelle krav til at kunne fungere (tekstboks 5).

Pres

"”Jeg foler mig stresset, nar jeg ikke laver noget, jeg vil gerne na en masse.” R7

”Jeg har kun energi i 5 minutter, sa er den veek. Jeg arbejder kun af pligt, fordi jeg far darlig
samvittighed overfor min mand, han arbejder jo ogsa, og sa far jeg darlig samvittighed, og sa
bliver man nedt til at tvinge sig til at gore lidt rent, vaske lidt tgj, men sa bliver det heller ikke til
mere.” R7

”Jeg er faktisk kun glad og tilfreds, nar jeg far gjort noget, som jeg ikke havde regnet med, at jeg
kunne klare.” R7

”"Nogen gange foler jeg mig hjeelpelos, ogsa indenfor mit arbejde.” R15

”Jeg kan meerke, at jeg ligesom forcerer mine led, sa jeg far ondt, og jeg ved, at jeg odeleegger mit
led af det her, sa synes jeg det er utrolig... s& er det sa urimeligt, og jeg mener ikke, at jeg selv har
en indflydelse pé at kunne gore noget.” R15

Frygt
"Jeg frygter, at mit helbred bliver darligere, men jeg ved ikke, om det bliver darligere.” R4

Frustration

”Det er sveert at handtere frustrationen ved min gigt, fordi den er ny.” R17

Tekstboks 5. Fglelsesmaessige udfordringer

Relationer til kolleger og familie

Tidligere interviewundersogelser viser, at leddegigtpatienter har meget blandede
erfaringer vedrerende kontakten til andre [1]. Abenhed vedrerende leddegigt er en
forudseetning for at kunne fa hjeelp og stotte. Pa den anden side er leddegigt en kronisk
sygdom, og det kan veere svaert for en permanent modtager af hjeelp og stette at blive set
som ligeveerdig. Dette afspejledes i flere interview i denne undersogelse (tekstboks 6).
Mange leddegigtpatienter oplever ogsa, at det kan vaere sveert for andre virkelig at forsta
de udfordringer, der er forbundet med sygdommen. Derfor kan nogle patienter veelge
ikke at forteelle om deres sygdom pa arbejdet (tekstboks 6).
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Hjeelp fra kolleger

”Det der med at hdndtere [gigten], ... der er mange faktorer, ikke, tiden, har du nogle mennesker
omkring dig, som kan hjeelpe dig uden at ynke dig.” R15

”Jeg synes ikke, at jeg far hjeelp og stette fra mine kolleger. Det er jo ikke sadan, at de kommer og
siger, ‘nu tager jeg det der... ”” R6

Sociale forpligtigelser

”5a leegger de os pa is fordi vi ikke tager os sammen om aftenen. Men vi har dagligdagen, som er
hérd nok, og i weekenden har vi familien, altsé os selv. Man far darlig samvittighed. Og nar der
s& endelig er en familiefest, som man far taget sig sammen til at tage med til, sa skal man nok fa
det at hore, at man er blevet lagt pa is fordi vi ikke kommer og besoger dem, og alt det der
pladder.” R7

Kommunikation om leddegigt
“Mine kolleger er altid klar til at here pa mine brokkerier (griner).” R12
“Man vil jo helst ikke fremsta som én, der beklager sig. ” R3

”Der er ingen pa min arbejdsplads, der ved det, kun min allerneermeste chef, og vi har aftalt, at
ingen skal vide det, og hvis jeg har et problem, sa kommer jeg til ham. Det har jeg det bedst med.
Jeg har ingen problemer, s jeg synes ikke, at der er grund til, at folk ved det...” R19

Tekstboks 6. Relationer til kolleger og familie

Arbejdets betydning for selv-opfattelsen og sociale
relationer

For leddegigtpatienter giver arbejdet mening pa forskellige mader: identiteten som
arbejdstager (eller arbejdsgiver) er ofte vigtig for personens selvopfattelse, arbejdet giver
mulighed for at fokusere pa noget andet end symptomer og er en kilde til social kontakt
[1]. Interviewene i denne undersogelse tyder ogsa pa, at arbejdet er en vigtig del af det
liv, som skal leves pa trods af sygdommen. For mange af de interviewede patienter var
den storste udfordring begraensningerne i deres liv (tekstboks 2). For at kunne udfolde
livet, var patienterne nedt til at ga op til den greense, som sygdommen satte den dag — og
nogle gange ud over greensen. Det er vigtigt for patienterne ikke at blive heengende i
sygdomsrollen, og at kunne se sig selv som en steerk person.
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Sygdomsidentitet

"Jeg foler ikke, at jeg bliver mere syg end andre, men det gor jeg maske i forhold til, hvad jeg kan
holde til med min gigt. Men ikke sddan almindelig syg, det gor jeg faktisk ikke, vel?” R3

"Jeg er ikke sadan én, der bliver syg, bortset fra min gigtsygdom.” R7

”Der er jo nogle mennesker, hvis de far en sygdom, sa bliver de sadan lig med sygdommen og sa
er det dét. Jeg vil sige, at mit liv, det har gaet meget ud pa ... at blive sa godt medicineret og
sddan nogle ting, sddan sé jeg kan klare at have et arbejde ... det er jo rigtig vigtigt, at man har

noget at sta op til, og veere en del af og fele, at det, som du kan yde pa din arbejdsplads er godt.”
R3

Arbejde som afledning

”Jeg har altid veeret meget aktiv, sa det bliver jo ekstra irriterende, nar man er begreenset i at tage
vasketojet ud af maskinen og den slags ting, ikke? Det er skideirriterende, for jeg duer ikke til at
sidde stille, men det tvinger det mig jo bare til, ikke?” R4

“Det er bedre at g& pa arbejde end at sidde derhjemme, for nér jeg er pa arbejde, sa kan det fjerne
fokus... det er bedre at komme afsted, ud at se noget andet, veere sammen med nogen andre” R5

Identitet som arbejdstager

”Det veerste man kan gore for en person, det er ligesom at sige, altsa, at nu er du ligesom sa syg,
at du duer ikke til noget.” R3

”Jeg kan slet ikke forestille mig ikke at have en tilknytning til arbejdsmarkedet.” R3

”Nar jeg arbejder, sa er jeg engageret og breender for det. Jeg gor det jo nok ogsa for at teekkes
arbejdsgiveren, ikke. Altsa, jeg har veeret der i mange ar, men man vil jo gerne bevare sit arbejde.”
R5

Selvbillede som staerk person

”...jeg har altid veeret fuld af liv for fanden, jeg hader negative mennesker, jeg gor. Altsa folk de
klynker og piver, for fanden, sa kig pa nogen af dem, der virkelig har behov for det.” R11

”Jeg kunne jo tage en masse smertestillende, men jeg er typen, der kun tager det af nod, ikke? Jeg
tager det lige inden jeg vagner, ikke, sadan sa jeg kan give min segn tej pd, det kan ellers veere en
pinefuld sag.” R15

"for styrketreenede jeg 6-7 gange om ugen, det har jeg skéret ned pa, fordi det gjorde ondt, jeg har
ikke skaret ned pa mit arbejde. Jeg er ikke i superform, som jeg plejer, jeg er slet ikke kommet
ordentligt ind i rytmen ... det er klart, at jeg har naet mindre end jeg gerne ville, nar jeg er blevet
sddan en svagpisser der ikke passer sin treening, men nar det geelder arbejde, jeg passer sgu mit
arbejde, jeg sidder sgu ikke og klynker!” R11

Tekstboks 7. Arbejdets betydning for selv-opfattelsen og sociale relationer
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PERSPEKTIVERING

Leddegigt er en alvorlig kronisk sygdom, som medfoerer oget risiko for langtids-
sygefraveer, vanskeligere tilbagevenden til arbejde og markant oget risiko for fortids-
pension. I denne forstand er leddegigtpatienter en erhvervsmeessig udsat gruppe, og det
har veeret formalet med dette projekt at beskrive gruppens udfordringer og hvilke
faktorer i arbejdsmiljeet, der udger risici og beskyttende faktorer for leddegigtpatienters
erhvervstilknytning. Projektet har sggt at anvende metodetriangulering i analysen af
risici og beskyttende faktorer: fysiske arbejdsbelastninger er sdledes vurderet i register-
undersogelsen gennem en jobeksponeringsmatrix og i spergeskemaundersogelsen og
den kvalitative undersoggelse gennem selvrapportering. Betydningen af psykosociale
arbejdsmiljeforhold er i sporgeskemaundersogelsen vurderet gennem statistiske
analyser, og i den kvalitative undersogelse belyst gennem patienternes egen vurdering af
arsagssammenhaenge. De forskellige metodologiske tilgange gav i hej grad samstem-
mende resultater med hensyn til fysiske arbejdsbelastninger og vigtigheden af
fleksibilitet i arbejdet. I sporgeskemaundersogelsen var en positiv vurdering af den
neermeste leder en signifikant praediktor for lav risiko for langtidssygefravaer, mens
stotte fra leder (eller fra kolleger) ikke havde signifikant sammenheeng med langtids-
sygefraveer. De kvalitative interviews peger pa, at begrebet stotte kan veere tvetydigtien
erhvervsmaessig sammenhaeng, fordi patienten med leddegigt har et naturligt behov for
at veere en ligeveerdig medarbejder. De kvalitative interviews tyder pa, at god ledelse
indebeerer at skabe en fleksibilitet, som giver medarbejderen mulighed for at hdndtere
sin sygdom, bidrage til lesning af konkrete problemer, og at sorge for, at medarbejderen
foler sig veerdsat som et ligeveerdigt medlem af teamet/sjakket. Dette er et eksempel pa,
at de kvalitative resultater kan hjaelpe fortolkningen af de kvantitative resultater. Det
skal tilfejes, at de kvalitative interviews blev gennemfert inden spergeskemaunder-
sogelsen, og siledes ikke kan veere pavirket af de kvantitative resultater.

Leddegigtpatienters erhvervsmeessige situation er relativt set blevet forbedret inden for
de seneste ar. Denne forbedring kan formodentlig i hej grad tilskrives forbedrede
medicinske behandlingsmetoder for leddegigt [10]. Disse forbedringer til trods er
leddegigtpatienter fortsat i en udsat position pa arbejdsmarkedet. For at forbedre denne
position er det nedvendigt ogsa at fokusere pa de arbejdsmiljefaktorer, som kan
muliggere patienternes forbliven pa arbejdsmarkedet. Dette projekt identificerede tre
sadanne faktorer: begreensede fysiske jobkrav, fleksibilitet i arbejdet og god ledelse.
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APPENDIKS: FORMIDLINGSAKTIVITETER

Herunder gives en oversigt over de formidlingsaktiviteter, der har veeret i lobet af
projektperioden.
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I Afhandlinger
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