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Forord

De hidtidige erfaringer med ny coronavirus viser, at hovedparten af patienter med
alvorlige forlgb af COVID-19 har en underliggende kronisk sygdom og statsminister
Mette Frederiksen havde p& pressemgdet d. 29 marts 2020 en szerlig besked til de
ldre og svage i Danmark: "I m3 desveerre indstille jer pd at indrette jer efter
smitterisikoen nogen tid endnu. Vi beder i virkeligheden de svageste om at vaere de
staerkeste i denne tid".

Forestillingen om, at aeldre og borgere med kronisk sygdom kan veere i saerlig risiko
for at blive alvorligt syge af COVID-19, kan skabe betydelig angst og bekymring
hos denne gruppe. Derfor er det vigtigt at give stemme til den del af befolkningen,
som i forbindelse med gendbningen af samfundet, er blevet bedt om at ggre en
ekstra indsats for ikke at udsaette sig selv for smitterisiko.

I DEFACTUM har vi givet stemme til denne del af befolkningen ved i begyndelsen af
maj 2020 at udsende et spgrgeskema til 2.196 borgere i ti jyske kommuner.
Borgerne har alle én eller flere kroniske sygdomme eller tilstande, som ggr, at de
anses for at veere i gget risiko for at fa et alvorligt sygdomsforlgb, hvis de smittes

med ny coronavirus.

Det er vigtigt, at den viden, vi far fra forskningsprojektet, er tidstro og kan tale
tilbage til samfundet og til de instanser i sundhedsveesenet, som mgder disse
borgere i takt med, at Danmark &bnes op igen. Derfor vil formidlingen af
resultaterne ske i to faser, hvor vi i denne fgrste fase af formidlingen vil forsgge at
forenkle og sammenfatte nogle af resultaterne.

Forskningsprojektet er blevet til i et samarbejde med ti jyske kommuner og der
skal lyde en seaerlig tak til lederne af sundhedstilbud i Frederikshavn, Herning, Ikast-
Brande, Lemvig, Norddjurs, Ringkgbing-Skjern, Silkeborg, Skanderborg, Varde og
Vejle kommune. Den allerstgrste tak skal dog lyde til borgerne, der har taget sig tid
til at udfylde og returnere spgrgeskemaet om deres oplevelser med og under
coronakrisen.

Camilla Palmhgj Nielsen Berit Kjaerside Nielsen
Forskningschef Programleder og forsker
DEFACTUM, Region Midtjylland DEFACTUM, Region Midtjylland
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Baggrund

Den alvorlige og akutte coronavirus (SARS-CoV-2) resulterende i sygdommen
COVID-19 udviklede sig over f& maneder af 2019 og 2020 til en pandemi, der har
kraevet, at mennesker overalt i verden har mattet lytte til og forsta hurtigt
skiftende information om folkesundhed. Derudover har det stillet krav til den
enkelte om umiddelbart at vaere i stand til at treeffe foranstaltninger med henblik pa
at minimere egen risiko for og spredning af sygdommen.

FfEldre voksne samt personer med kronisk sygdom eller anden sundhedsmaessig
risikotilstand, som fx stress eller overvaegt, har vist sig at veere i stgrst risiko for
alvorlig sygdom og dgd pa grund af COVID-19. De faktorer, der gor enkeltpersoner
mere sarbare i forhold til ny coronavirus (hgj alder, kronisk sygdom), er ofte ogsa
forbundet med lavere grad af viden om egen sundhed, manglende faerdigheder og
ikke mindst tiltro til egne evner til at handtere sundhedsudfordringer. Disse tre
omrader, viden, faerdigheder og tiltro, benaevnes ofte samlet som helbredsrelateret
egenomsorg. Helbredsrelateret egenomsorg har i flere studier vist sig som en staerk
psykosocial determinant for sundhed og trivsel. Samtidig har det vist sig at forklare
en raekke sundhedsmaessige forskelle, som tidligere er blevet forklaret alene ud fra
alder og sociogkonomiske forhold.

Under en sundhedskrise, som ny coronavirus har medfgrt, hvor forstdelse af og
handling p& kritisk og skiftende information om folkesundhed er afggrende, kan
sarbare befolkningsgrupper marginaliseres yderligere grundet utilstraekkelig
helbredsrelateret egenomsorg. Dette kan have betydelige menneskelige
konsekvenser for den enkelte og det kan yderligere vaere forbundet med risici for
lokalsamfundet.

Formalet med dette studie blandt borgere, der lever med en eller flere kroniske
sygdomme eller tilstande, er at undersgge deres bevidsthed om ny coronavirus,
deres opfattelse af alvorsgraden af situationen og deres frygt og bekymring for at
blive smittet med virus. Yderligere undersgger vi, i hvilket omfang coronakrisen
pavirker deres daglige ggremal eller eksisterende planer, hvor forberedt de har fglt
sig til at handtere udbruddet og deres tanker omkring genabningen. Endelig
undersgger vi betydningen af helbredsrelateret egenomsorg for sundhedsadfaerd,
oplevede handlemuligheder og reaktioner i forbindelse med coronakrisen.



Metode og deltagere

Vi har valgt at kalde dette forskningsprojekt for 'PAM COVID-19: Skeermede
stemmer i en coronatid - helbredsrelateret egenomsorg blandt saerlige
risikogrupper under coronakrisen'. Titlen kraever en forklaring. Forkortelsen PAM
star for 'Patient Activation Measure', som er et internationalt valideret
spgrgeskema, der maler en borgers oplevede viden om, faerdigheder til og tro pa
egne evner til at kunne varetage problemer med egen sygdom og sundhed.
Begrebet er i en dansk sammenhaang oversat til helbredsrelateret egenomsorg.
'Skaermede stemmer' refererer til budskabet fra statsministeren om, at denne
gruppe af borgere fortsat skal ggre en sarlig indsats og dermed skeerme sig i stgrre
eller mindre grad. Vi undersgger saledes, hvilken betydning niveauet af
helbredsrelateret egenomsorg malt pd spgrgeskemaet PAM forud for coronakrisen
har pa@ denne gruppe af borgeres oplevelser under nedlukningen af det danske
samfund.

Borgere i ti jyske kommuner, som har afsluttet eller pabegyndt et kommunalt
sundhedstilbud inden for de seneste 12 mdr., modtog saledes i begyndelsen af maj
2020 et spgrgeskema i deres e-boks. I alt 2.196 borgere fik tilsendt et
spgrgeskema, der relaterede sig til deres viden om COVID-19, deres bekymringer i
forhold til ny coronavirus og deres adfaerd og oplevede belastninger som fglge af
nedlukningen af det danske samfund. Udover udsendelse af et elektronisk
spgrgeskema, blev der i Igbet af maj maned udsendt et papir spgrgeskema til de
borgere, der ikke svarede via e-boks (figur 1). Som afslutning pd spgrgeskemaet
spurgte vi borgerne, om de ville deltage i et efterfslgende dybdegdende
telefoninterview og dette svarede 329 borgere (32 %) ja til. Denne del af
dataindsamlingen er netop pabegyndt.
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Figur 1: Flowchart

Total stikprove:
2.196

Modtaget brev i Ikke tilmeldt
e-boks: 2.094 e-boks: 102

Modtaget fysisk
skema: 905

Deltager: 1.302 Deltager ikke: 894
(59%)

Svaret pa papir: Svaret online
261 1.041

De forelgbige resultater, der praesenteres i denne rapport, baserer sig udelukkende
pa online spgrgeskemabesvarelser fra de forste 1.041 deltagere. Af disse har en
femtedel yderligere udfyldt et fritekstfelt i spgrgeskemaet, hvor vi inviterede
deltagerne til at skrive med egne ord, hvis de havde andet p& hjerte (figur 2).

Tabel 1 viser, at 56 % af deltagerne er kvinder og har en gennemsnitsalder pa 62
ar. Lidt over en tredjedel er i arbejde, mens de resterende ikke er.

52 % af borgerene har én kronisk sygdom, mens 48 % har to eller flere kroniske

sygdomme. De tre stgrste diagnosegrupper er KOL, hjertekarsygdom og Diabetes
Type 2, hvor henholdsvis 16 %, 17 % og 20 % har en af disse sygdomme.
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Tabel 1: Deltagerkarakteristika

Karakteristika for stikprgven (n=1.041)

Alle 1.041 100
Kgn

Kvinde 582 56
Mand 459 44
Ialt 1.041 100

Alder (gennemsnit= 62 ar)

Under 60 ar 416 40
ﬂ 60-69 ar 354 34
70 &r + 271 26
Ialt 1.041 100
I arbejde
r Ja 372 36
1 Nej 639 61
Ialt 1.011 97
Antal sygdomme
1 konisk sygdom 481 52
Flere kroniske sygdomme 451 48
I alt 932 100
Diagnose
KOL 162 16
: Type 2 diabetes 201 20
\/_ Hjertekarsygdom 170 17
Kraeft 150 15
— Overveagt 141 14
Stress eller psykisk sygdom 76
Smerteproblematik 26
Andet 90
I alt 1.016 100
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Forelgbige resultater

Det er vigtigt at understrege, at resultaterne i denne rapport er forelgbige og
beskrivende, men resultaterne kan give et godt billede af, i hvor hgj grad
coronakrisen har pavirket trivsel og mentalt velbefindende hos borgere med kronisk
sygdom.

Data, der undersgger sammenhange mellem helbredsrelateret egenomsorg og
sundhedsadfeerd, oplevede handlemuligheder og reaktioner i forbindelse med ny
coronavirus analyseres og formidles i fase 2.

Overordnede fund

+ Halvdelen af deltagerne er i nogen (40 %) eller stor (11 %) risiko for depression
eller stressbelastning malt pa trivselsindekset WHO-5.

* Mere end halvdelen af deltagerne i undersggelsen vurderer sig selv til at veere i
seerlig risiko for at blive alvorligt syg, hvis de smittes med ny coronavirus, mens
to tredjedele svarer, at de har naere relationer, der kan blive alvorligt syge, hvis
de smittes.

* Frygten for at blive alvorligt syg af ny coronavirus er generelt til stede blandt
deltagerne. Flere borgere over 60 ar og borgere med mere end én kronisk
sygdom frygter i hgjere grad at blive alvorligt syge sammenlignet med borgere
under 60 ar og borgere med kun én kronisk sygdom.

¢ Langt stgrstedelen (>80 %) er enige eller meget enige i, at deres egne
handlinger har betydning for, om de smittes med ny coronavirus. Lige sa stor en
del svarer, at de er enige eller meget enige i, at de fagler sig godt informeret om
de ting, de kan ggre for at undga at blive smittet.

« Mere end en tredjedel svarer, at det er blevet vanskeligere at tage vare pa eget
helbred under coronakrisen.

* Mere end halvdelen af deltagerne frygter, at de ikke kommer til at leve deres liv
igen, som fgr coronakrisen.

« En femtedel har oplevet at fgle sig alene eller ensom i over halvdelen af tiden.
Under halvdelen svarer, at de pa intet tidspunkt har fglt sig alene eller
ensomme.

* Naesten 80 % har oplevet i hgj eller nogen grad at veere vasentligt mere socialt
isolerede sammenlignet med fgr coronakrisen, mens 85 % svarer, at de i hgj
eller nogen grad har vaeret i mindre kontakt med naere venner og/eller familie.

* 80 % skulle have deltaget i et sundhedstilbud (fx genoptraening). Af disse svarer
mindre end 10 %, at de har deltaget enten ved fremmgde eller p& video.

¢ En mindre del (15 %) svarer, at de har haft problemer med helbredet, som de
ikke har kontaktet lzege eller andre sundhedspersoner om pa grund af
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coronakrisen. Mange af de angivne helbredsproblemer relaterer sig til smerter,
mens der i den mere alvorlige ende, hvor en borger oplevede symptomer ved
hjertet, berettes om at udszette kontakten i en uge, hvilket medfgrte akut
indleeggelse.

« Langt hovedparten (79 %) mener at gendbningen foregar i et passende tempo.
Adspurgt til, hvor laenge man forventer at skulle leve med begraensninger i
forhold til kontakt med andre mennesker, svarer 26 % 7-12 maneder, mens 22
% svarer, at de tror, vi skal leve med begraensningerne i mere end et ar.

Fritekst

Som afslutning pa spgrgeskemaet gav vi mulighed for, at deltagerne, med deres
egne ord, frit kunne skrive det, som faldt dem ind. Det medfarte 171 fritekst
besvarelser. Figur 2 illustrerer de 11 temaer, vi identificerede i den indledende
analyse af fritekstbesvarelserne. P& de fglgende sider gives et lille uddrag.

Figur 2: Med egne ord

N&r planen spoleres

Er det mig, de taler om? [_‘_i

Isolation

<4

Almindelig sund fornuft

9,

Bliver jeg smittet?

SIERMEDE STEAAER
/I\ 1N coromAT:) 'S

Tager forholdsregler

<

Usikkerhed ifht.

sundhedsvaesenet
Skreemmekampagne

II:lDet er aldrig s skidt,
at det ikke er godt for noget!‘:I

N&r korthuset vaelter

For lidt hensynstagen!
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En indledende analyse af deltagernes skrevne ord, giver et indblik i, hvorfor en
betydelig del af denne gruppe borgeres trivsel er pdvirket (jf. 50 % er i nogen eller
stor risiko for depression eller stressbelastning). Flere borgere beskriver, at mange
af deres pdbegyndte planer om at ggre en aktiv og forebyggende indsats i forhold
til deres helbred er spoleret eller gaet i sta:

Alt lukkede ned kort efter jeg ble
udskrevet. Alt karte p8 skinner igen.
Havde struktur p§ min hverdag og gik
lange ture hver dag. Men da alt
lukkede ned folte jeg mig overladt til

mig selv i forhold til den hjzlp, jeg
skulle ha'. S§ nu er jeg, hvor jeg var
for indlaeggelsen for depression og
alkoholmisbrug

En anden skriver:

"Jeg er fleksjobber med kroniske led problemer, samt har haft
problemer med lav blodprocent igennem mange &r Det er der
heldigvis ved at veere styr p8, og derved har jeg kunne g8 i gang med
storre veegttab, som er kommet p8 i 8rerne med ovenstdende, og det
er jo s§ g8et traeningsmeaessigt i st§ og kosten g8r ogs§ lidt i ged nr

det menneskelige overskud ikke er der helt."
(tema: N&r planen spoleres)

Flere af fritekstbesvarelserne vedrgrer spekulationer om at tilhgre en risikogruppe.
Flere er usikre pa, om det er dem, der tales om, ndr sundhedsmyndighederne taler

om seaerlige risikogrupper:

I forhold til kroniske sygdomme synes jeg, det har veeret uklart,

hvilke (fx sklerose) er blandt seerlige risiko!
(tema: Er det mig de taler om?)
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Usikkerheden omkring egen udsathed kan ogsa skyldes, at der kommer vekslende
og ikke altid overensstemmende information. En skriver:

Jeg har diabetes og har vaeret udfordret
p8 grund af manglende oplysninger fra
Sundhedsstyrelsen, hvordan netop
diabetikere skal gebaerde sig. Den ene
gang er man i risikogruppe neeste gang

er man ikke, men n8r man laeser
statistikker er diabetikere dem, der kan
blive ganske alvorligt syge, s& det er
ganske utrygt ikke helt at vide, om man
skal vaere hjemme eller p& job.

De fleste af fritekstbesvarelserne handler om den altoverskyggende bekymring:
"Bliver jeg smittet"?:

Har det lidt som hvis jeg havde

f8et en kraeftdiagnose. Bliver jeg
smittet om 3-6 eller 9 m8neder?
Var for et 8rs tid siden indlagt p§

intensiv, herunder i respirator,
den afdeling har jeg ikke lyst til
at besgge igen. 5/

Frygten for at blive smittet kommer ogsa til udtryk som bekymringer relateret til at

feerdes i det offentlige rum:

"Jeg har haft type 1 diabetes i mere end 50 8r, jeg er 63 &r. Jeg foler
mig meget s§rbar m.h.t. at vaere i det offentlige rum. Det er meget
utrygt”.

(tema: For lidt hensyntagen)
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En anden beskriver en @&ndring fra, at vi tidligere var solidariske og sammen om

at holde afstand til, at det nu er op til den enkelte:

"Jeg oplever i perioden efter p8ske, at man nu i det offentlige
rum skal passe yderligere p8 sig selv - iseer som aldre og
kroniker (her taenker jeg p8 mine foraeldre og svigerforeeldre).
Hvor der far var storre vilje til at holde afstand, er der mange,
som nu slaekker p§ anbefalingerne til afstand - og med
Sundhedsstyrelsens udmelding om, at vi i nogle tilfaelde kan
nagjes med at holde en afstand p8 1 meter til hinanden, ages
min bekymring for, hvorvidt den enkelte vil kunne vurdere,
hvorndr og i hvilke situationer det er sikkert og fornuftigt. Jeg
teenker, at hvor der for s8s en stor solidaritet, skal vi nu veere
langt mere opmaerksomme p§ at passe p§ os selv. Isaer min
svigermor giver udtryk for, at hun nu "naermest springer for
livet" ndr hun er ude i det offentlige rum, fordi rigtig mange slet
ikke holder afstand leengere. Det er selvfalgelig bekymrende -
b8de i det daglige - men ogs8 med tanke p8, hvordan det
kommer til at g8 fremadrettet. S3 selvfalgelig er jeg bekymret
for fremtiden og den prognose, der folger med som en
ubekendt”.

(tema: For lidt hensyntagen)

Tilsvarende kommer bekymringer om at blive smittet ogsa til udryk i forhold til

usikkerhed omkring nye tiltag eller &endrede arbejdsgange i sundhedsvaesenet:

Er i kemobehandling for brystkreeft og fik eendret mine ugentlige
kemobehandlinger til hver tredje uge, for at jeg skulle have feerre
fremmgader p& onkologisk afdeling. Dog skulle der lige komme en
hjemmesygeplejerske hjem og give mig en injektion (nej tak - den
klarede jeg lige selv) og métte p§ apoteket x 2, da laegen ikke havde
sgrget for at laegge recept pd medicin. S& giver det ingen mening, at
jeg skal have faerre fremmader i onkologisk, ndr jeg i stedet kommer
i kontakt med mange andre personer, der har veeret i bergring med
mange andre [...] M8ske det havde vaeret bedre, at man som
kreeftpatient fortsatte med den behandling, som man var i gang med,
som man viste virkede og som man kunne fungere nogenlunde p§ og
s lod personalet p§ onkologisk bruge vaernemidler i form af fx
mundbind og handsker og evt. 0gs§ udleverede mundbind til de
kraeftramte.

(tema: usikkerhed ift. sundhedsvaesenet)
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Der findes dog ogsa eksempler i friteksterne pa, at nogle borgere, pa trods af, at de

potentielt tilhgrer en risikogruppe, mener, at situationen med ny coronavirus er

overdrevet og naermer sig en skremmekampagne:

Jeg syntes at corona frygten har taget
fuldstzendig overh8nd og en kaempe regning vil
veaere resultatet. Jeg kan naesten ikke t8le at hare
en ekspert/professor, bedrevidende personer
eller tv-vaerter udtale sig. Den ene er klogere en
den anden og ingen har ansvaret for den
kommende regning. I den negative stemning som
hele tiden bliver skabt, er det efter min mening
kun vejrudsigten som har vaeret positiv for
danskerne.

Ovenstdende citat bergrer ogsa et andet tema, om at finde mening og positive

aspekter i en forandret og utryg tid. Intet er nemlig sa skidt, at det ikke er godt for

noget:

"Som sygemeldt med stress kan jeg naesten kun fremhaeve hvor
positivt, det har veeret, at jobcentret har veeret lukket. Det har i den
grad givet mig den ro, tryghed og stabilitet, som jeg har profiteret s§

godt af".

(tema: Det er aldrig s§ skidt, at det ikke er godt for noget)

Eller som denne borger skriver:

DEFACTUM

"Min hverdag er meget forandret i denne Corona tid. Normalt er jeg i
loop 3 gange om ugen, TaiChi en gang om ugen, yoga en gang om
ugen. Seniordans en til to gange om ugen, pensionist klub, musik og
foredrag en gang om ugen, Odd Fellow Logen en gang om ugen. Men
min Harmonika har meget glaede af, at jeg er s@ meget hjemme".
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Udvalgte figurer og tabeller

Tror du, at du vil f3 coronavirus inden for det naeste &r?

Tabellen viser, at til sp(argsmélet om, hvorvidt borgeren selv tror, at han/hun vil fa
corinavirus inden for det naeste 8r. Sammenholdes spgrgsmalet med fire udvalgte
baggrundsvariable, er der tre variable, der er signifikante. Kvinder, alder og
hvorvidt borgeren er i arbejde har betydning for, om man tror man far corinavirus
inden for det naeste ar. De stgrste forskelle i procentpoint findes ved
sammenligning af dem, der er i arbejde med dem der ikke er. Der er 20 % blandt
dem i arbejde, som tror, at de er i stor risiko, mens kun 10 % blandt dem, der ikke
er i arbejde mener, at de er i stor risiko.

Tror du, at du vil f& coronavirus inden for det naeste ar?

e T o T e

Procent Procent Procent
Kgn*
Kvinde 15% (n=81) 59% (n=327) 26% (n=145)
Mand 12% (n=51) 55% (n=243) 33% (n=146)
Ialt 13% (n=132) 57% (n=570) 29% (n=291)
Alder* **
Under 60 ar 18% (n=72) 61% (n=239) 21% (n=83)
60-69 ar 12% (n=42) 57% (n=194) 30% (n=103)
70 &r + 7% (n=18) 53% (n=137) 40% (n=105)
Ialt 13% (n=132) 57% (n=570) 29% (n=291)
I arbejde* * *
Ja 20% (n=69) 58% (n=204) 23% (n=80)
Nej 10% (n=60) 57% (n=346) 34% (n=205)
Ialt 13% (n=129) 57% (n=550) 30% (n=285)
Antal sygdomme
1 kronisk sygdom 11% (n=53) 58% (n=268) 31% (n=143)
Flere kroniske sygdomme 15% (n=63) 58% (n=246) 28% (n=118)
Ialt 13% (n=116) 58% (n=514) 29% (n=261)

Signifikante forskelle er markeret med 1-3 stjerneritabellen (*= p<0,05, **= p<0,01, ***=p<0,001)
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Er du i szerlig risiko for at blive alvorligt syg, hvis du far coronavirus?
Kigger vi igen p& sammenhange med de udvalgte baggrundsvariable har kgn,
alder, arbejde og antal sygdomme alle signifikant sammenhaeng med spgrgsmalet
om, hvorvidt borgeren er i saerlig risiko for at blive alvorlig syg, hvis vedkommende
bliver smittet med ny coronavirus. 61 % af mandene mener, at de er i seerlig
risiko, mens tilsvarende tal for kvinder er 50 %. Andelen blandt dem under 60 ar er
40 % og stigende med alderen, hvor der blandt de 70 + &rige er 70 %, som mener,
at de er i seerligt risiko.

Blandt dem, der ikke arbejder er andelen 62 %, som mener de er i saerlig risiko,
mens tilsvarende tal kun er 41 % blandt dem i arbejde. Har borgeren flere kroniske
sygdomme, er der naturligt nok flere, som mener de er i saerlig risiko - 66 %
versus 46 % sammenlignet med dem, der kun har én kronisk sygdom.

Er du i seerlig risiko for at blive alvorlig syg, hvis du far coronavirus?

Procent Procent Procent
K¢n***
Kvinde 50% (n=286) 23% (n=133) 27% (n=158)
Mand 61% (n=279) 13% (n=59) 26% (n=117)
Ialt 55% (n=565) 19% (n=192) 27% (n=275)
Alder* * *
Under 60 ar 40% (n=166) 31% (n=127) 29% (n=121)
60-69 ar 60% (n=211) 13% (n=46) 27% (n=93)
70 &r + 70% (n=188) 7% (n=19) 23% (n=61)
Ialt 55% (n=565) 19% (n=192) 27% (n=275)
I arbejde* * *
Ja 41% (n=153) 31% (n=114) 28% (n=103)
Nej 62% (n=394) 12% (n=76) 26% (n=162)
Ialt 55% (n=547) 19% (n=190) 26% (n=265)
Antal
sygdomme* * ¥
1 kronisk sygdom 46% (n=220) 22% (n=105) 21% (n=156)
Flere kroniske sygdomme 66% (n=292) 13% (n=56) 27% (n=94)
Ialt 56% (n=512) 17% (n=161) 21% (n=250)

Signifikante forskelle er markeret med 1-3 stjerneritabellen (*= p<0,05, **=p<0,01, ***=p<0,001)

Heller ikke overraskende er det i seer borgere med KOL, der vurderer sig selv til at
veere i saerlig risiko for at blive alvorlig syg, hvis vedkommende bliver smittet med
ny coronavirus efterfulgt af borgere med hjertekarsygdom, type 2 diabetes og
kraeftsygdom.

Hjertekarsygdom

Type 2 diabetes

Kreeft 7

Overveegt
Smerteproblematik

Stress eller psykisk sygdom
Andet

Total

mJa mNej = Ved ikke
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I hvor hgj grad frygter du at blive alvorligt syg af coronavirus?

Alder, arbejde og antal sygdomme har signifikant sammenhang med om borgeren
frygter at blive alvorlig syg af ny coronavirus. Aldersgrupperne adskiller sig
signifikant fra hinanden, ndr de yngste sammenlignes med de zeldste, hvor de
2ldre i hgjre grad frygter det, dog er der ikke signifikant forskel mellem gruppen af
60-69 arige og 70 ar +.

Kgn har ingen betydning, mens dem uden arbejde i hgjere grad end dem med
arbejde frygter det. Blandt dem med flere kroniske sygdomme frygter 68 % at blive
alvorlig syg, mens tilsvarende andel for dem med kun én kronisk sygdom er 61 %.

I hvor hgj grad frygter du at blive alvorlig syg af coronavirus?

Procent Procent
Kgn
Kvinde 63% (n=360) 37% (n=212)
Mand 63% (n=285) 37% (n=165)
Ialt 63% (n=645) 37% (n=377)
Alder* * *
Under 60 ar 55% (n=225) 45% (n=186)
60-69 ar 67% (n=232) 33% (n=113)
70 &r + 71% (n=188) 29% (n=78)
Ialt 63% (n=645) 37% (n=377)
I arbejde* * *
Ja 54% (n=199) 46% (n=170)
Nej 68% (n=425) 32% (n=198)
ILalt 63% (n=624) 37% (n=368)
Antal
sygdomme*
1 kronisk sygdom 61% (n=288) 39% (n=185)
Flere kroniske sygdomme 68% (n=297) 33% (n=143)
Ialt 64% (n=585) 36% (n=328)

Signifikante forskelle er markeret med 1-3 stjerneritabellen (*= p<0,05, **=p<0,01, ***=p<0,001)

Hgjeste veerdier' bestdr af 'l hgj grad' og 'I nogen grad'. 'Laveste veerdier' best8r af 'I mindre grad' og 'Slet ikke'.

DEFACTUM | 17



I hvor hgj grad frygter du, at du ikke kommer til at leve dit liv som fgr?

I hvor hgj grad borgeren frygter, at deres liv ikke bliver som fgr coronakrisen, er
findes der en 50/50 deling blandt borgerne, idet der generelt er 52 %, som svarer i
hgj grad eller i nogen grad til, om de frygter, at deres liv ikke bliver som f@gr. Der
er lidt flere kvinder som svarer dette, idet 55 % af kvinderne svarer i den hgje ende
af skalaen, mens tilsvarende tal for maandene er 48 %.

Blandt dem i arbejde er der 47 % som frygter, at deres liv bliver anderledes, mens
tilsvarende tal for dem, der ikke er i arbejde er 55 %.

I hvor hgj grad frygter du, at du ikke kommer til at leve dit liv som fgr?

Procent Procent
Kgn % %k %k
Kvinde 55% (n=310) 45% (n=257)
Mand 48% (n=215) i 52% (n=234)
ILalt 52% (n=525) 48% (n=491)
Alder
Under 60 &r 48% (n=196) 52% (n=215)
60-69 ar 54% (n=187) 46% (n=159)
70 8r + 55% (n=142) 45% (n=117)
ILalt 52% (n=525) 48% (n=491)
I arbejde**
Ja 47% (n=173) 53% (n=196)
Nej 55% (n=340) 45% (n=277)
Ialt 52% (n=513) 48% (n=473)
Antal
sygdomme
1 kronisk sygdom 50% (n=236) 50% (n=234)
Flere kroniske sygdomme 53% (n=233) 47% (n=204)
ILalt 52% (n=469) 48% (n=438)

Signifikante forskelle er markeret med 1-3 stjerneritabellen (*= p<0,05, **=p<0,01, ***=p<0,001)
Hgjeste veerdier' bestdr af 'I hgj grad' og 'I nogen grad'. 'Laveste veerdier' bestdr af 'I mindre grad' og 'Slet ikke'.
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I de sidste to uger, har jeg fglt mig alene eller ensom

Der er 22 % af kvinderne, som har fglt sig alene eller ensom p& grund af
coronakrisen i mere end halvdelen af tiden set over de sidste 2 uger, mens det
blandt mandene er 16 %. For dem uden arbejde er der 23 %, som har fglte sig
alene eller ensom mere end halvdelen af tiden, mens det kun er 14 % for dem, der
er i arbejde.

I de sidste 2 uger? - Har jeg fglt mig alene eller ensom pa grund af coronakrisen

_— Mere end halvdelen af tiden Mindre end halvdelen af tiden

Procent Procent
Kgn *
Kvinde 22% (n=126) 78% (n=446)
Mand 16% (n=73) 84% (n=379)
ILalt 19% (n=199) 81% (n=825)
Alder
Under 60 ar 20% (n=83) 80% (n=328)
60-69 ar 21% (n=72) 79% (n=275)
70 8r + 17% (n=44) 84% (n=222)
Ialt 19% (n=199) 81% (n=825)
I arbejde** *
Ja 14% (n=50) 86% (n=319)
Nej 23% (n=145) 77% (n=480)
Ialt 20% (n=195) 80% (n=799)
Antal
sygdomme*
1 kronisk sygdom 17% (n=80) 83% (n=396)
Flere kroniske sygdomme 22% (n=96) 78% (n=343)
Ialt 19% (n=176) 81% (n=739)

Signifikante forskelle er markeret med 1-3 stjerneritabellen (*= p<0,05, **=p<0,01, ***=p<0,001)
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Tror du, at du skal tage sarlige forholdsregler pa grund af coronavirus i
forbindelse med gendbningen af samfundet?

Hvorvidt borgeren ser sig selv som vaerende saerlig udsat og skal tage saerlige
forholdsregler, er der naturligt nok flere blandt de mest syge, som mener dette.
Der er blandt dem med flere kroniske sygdomme 61 %, der mener, de skal tage
seerlige forholdsregler i forbindelse med gendbningen, mens tilsvarende tal for dem,
med kun én kronisk sygdom er 51 %. Det er samtidig interessant, at en lille gruppe
pd 5 % svarer 'Ved ikke', og tilsyneladende ikke er klar over, om de er szerlig

udsat.

Nogle mennesker er ekstra udsatte ved smitte. Tror du, at du skal tage szerlige forholdsregler pga.

_ coronavirus i forbindelse med gendbning af sa ?
Nej, jeg skal tage de Ja
, jeg skal tage ekstra
LT
n n

Procent n Procent Procent
Kgn
Kvinde 41% (n=233) 53% (n=306) 6% (n=34)
Mand 42% (n=188) 55% (n=248) 4% (n=17)
Ialt 41% (n=421) 54% (n=554) 5% (n=51)
Alder
Under 60 ar 43% (n=176) 51% (n=208) 7% (n=27)
60-69 ar 39% (n=135) 57% (n=196) 5% (n=16)
70 &r + 41% (n=110) 56% (n=150) 3% (n=8)
ILalt 41% (n=421) 54% (n=554) 5% (n=51)
I arbejde
Ja 44% (n=162) 50% (n=185) 6% (n=22)
Nej 39% (n=246) 57% (n=355) 4% (n=26)
Ialt 41% (n=408) 54% (n=540) 5% (n=48)
Antal
sygdomme* * ¥
1 kronisk sygdom 45% (n=214) 51% (n=242) 5% (n=20)
Flere kroniske sygdomme 34% (n=149) 61% (n=269) 5% (n=23)
Ialt 40% (n=363) 56% (n=511) 5% (n=43)

Signifikante forskelle er markeret med 1-3 stjerneritabellen (*= p<0,05, **= p<0,01, ***=p<0,001)
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Opsummering

De forelgbige resultater fra PAM COVID-19-studiet viser, at en betydelig del af
borgere med én eller flere kroniske sygdomme eller tilstande har vaeret belastede
som fglge af coronakrisen. For halvdelen af borgerne i dette studie gaelder det, at
deres trivsel er pavirket i negativ retning, men da spgrgeskemabesvarelser er
gjebliksbilleder, kan vi naturligvis ikke vide, om deres trivsel var pavirket allerede
for coronakrisen. Noget tyder dog pa, at coronakrisen kan have medfgrt en
yderligere belastning, da over halvdelen har oplevet at vaere ensomme og mere end
en tredjedel oplever, at det er blevet vanskeligere at tage vare pa eget helbred i
forbindelse med nedlukningen af samfundet. En mindre del (15 %) oplyser, at de
har haft problemer med helbredet, som de p& grund af coronakrisen har undladt at
sgge laege eller anden sundhedsperson om. Risikoen for, at deres helbredstilstand
forveerres i forbindelse med en pandemi og dens samfundsmaessige konsekvenser,
er derfor gget.

Flere patientforeninger har i forbindelse med gendbningen oplevet en stigende
henvendelse fra bekymrede borgere, der er usikre pa deres situation i forhold til
genabningen. Det drejer sig blandt andet om den usikkerhed, der er forbundet med
at vurdere, om man er i seerlig risiko for at blive alvorligt syg, hvis man smittes
med ny coronavirus (https://hjerteforeningen.dk/2020/04/hvem-taber-vi-i-

systemet-i-kampen-mod-corona/). Denne usikkerhed bekreaeftes bade af tal og
fritekst i PAM COVID-19-studiet. Her svarer lidt under en tredjedel 'ved ikke' til
spgrgsmalet, om de er i saerlig risiko for at blive alvorligt syge, hvis de smittes med

ny coronavirus og flere fritekstbeskrivelser kredser om den samme usikkerhed.
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Naeste fase

PAM COVID-19-studiet har nu bevaeget sig ind i sin anden fase, hvor vi er
pabegyndt telefoninterview med 15-20 borgere, der har besvaret spgrgeskemaet.
Dette med henblik pa at fa dybdegdende viden om og indsigt i deres oplevelser
under coronakrisen og i forbindelse med genabningen. Om seks maneder fglges
denne spgrgeskemaundersggelse op med et mindre spgrgeskema, hvor WHO-5 mal
pa trivsel gentages og hvor nye aktuelle spgrgsmal stilles.

Da et af formalene med PAM COVID-19-studiet er at undersgge betydningen af
helbredsrelateret egenomsorg for sundhedsadfaerd, oplevede handlemuligheder og
reaktioner i forbindelse med coronakrisen, kobler vi i fase to af analysearbejdet
borgernes PAM besvarelser, hentet fra MoEva 2.0, med deres besvarelser fra dette
studie. MoEva 2.0 er et digitalt monitorerings- og evalueringsveerktgj, der blandt
andet indeholder spgrgeskemabesvarelser fra borgere i sundhedstilbud i de ti
medvirkende kommuner, herunder spgrgeskemaet PAM.

Undervejs i forskningsprojektet har vi indledt et samarbejde med forskere fra
Northwestern University i Chicago, der tilbage i marts 2020 undersggte, om
Chicago borgere med én eller flere kroniske tilstande, forstod truslen om COVID-19,
og i hvilket omfang de tog forebyggende skridt for at beskytte sig mod virussen. Vi
har medtaget flere af de samme spgrgsmal i det danske og det amerikanske studie,
hvilket ggr det muligt at sammenligne og diskutere resultaterne bagefter. Blandt de
danske borgere med kronisk sygdom svarer for eksempel to tredjedele, at de tror,
at de vil blive smittet med ny coronavirus indenfor det naeste ar, mens de fleste i
Chicago studiet ikke tror, at de vil blive smittet med virussen.

Resultaterne fra spgrgeskema- og interviewstudiet vil danne grundlag for flere
videnskabelige publikationer, der forventes offentliggjort i 2021.

DEFACTUM | 22



DEFACTUM | 23



WWW.DEFACTUM.DK




