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ENGLISH ABSTRACT: During the first COVID-19 lockdown, public health officials
and political decision makers were aware that the lockdown would have some sort of
psychological repercussion, but it was totally unknown what reactions the disease
would evoke. This article investigates how the physical and mental health (well-being)
were affected. Data from the COVID-19 survey indicate that negative consequences
were uneven distributed in the population with especially young women, but also young
men reporting alarming degrees of low well-being.

DANSK RESUME: Gennem forste COVID-19 nedlukning i fordret 2020 var det
endnu helt ukendt, hvilke reaktioner sygdommen ville fremkalde. Denne artikel under-
soger, hvordan det fysiske 0g psykiske helbred (trivslen) blev pdvirket. Den fremhaever,
hvordan isaer de negative pavirkninger ramte befolkningen skaevt, 0g at seerligt de unge
kvinder, men ogsi unge maend rapporterede mistrivsel i alarmerende omfang.

KEY WORDS: Covid-19; Health; Well-Being in Denmark

COVID-19-krisen har formentlig personligt pavirket alle pa den ene eller anden
made. Da det forste dataseet, som denne artikel og dette ssernummer behandler, blev
indsamlet i perioden 8-23. maj 2020, var det endnu helt dbent, hvad konsekvenserne
af forste Corona-nedlukning ville blive, og hvordan de ville kunne males. Som angi-
vet i dette nummers artikel 3 “COVID-19-krisen. Forleb og bekymringer” var dette
fase praeget af alvorlige helbredsbekymringer, hvorfor det i sporgeskemaudarbejdel-
sen forekom neerliggende at inkludere spergsmal, der angik helbred og generel triv-
sel. Denne interesse var endvidere ansporet og forsteerket af de mangeartede og teette
relationer mellem religion og helbred, iseer psykisk helbred og trivsel (wellbeing), som
i de seneste ar er blevet pavist og udforsket (jf. Koenig et al. 2012). Derfor indeholder
denne undersogelses forste sporgerunde fire spergsmal knyttet til helbred og trivsel:
(1) faktisk Corona-sygdom; (2) bekymringer over, om man selv eller andre kan blive
smittet; (3) selvvurderet fysisk helbred; og (4) det mentale velbefindende. Sporgsma-
lene om faktisk Coronasygdom og om smittebekymring er udviklet specifikt til denne



undersogelse, mens de to sidste helbredsmal er standardiserede screeningssporgs-
mal, der kan sammenlignes med andre nyere undersegelser, hvor de samme sporgs-
mal er stillet pd samme made.

Dette kapitel handler om de fire spergsmal, dvs. det generelle helbred og den ge-
nerelle trivsel i begyndelsen af genabningen efter den store nedlukning i foraret 2020.
Underspgelsens respondenter havde i svarperioden stadig den ferste nedlukning
frisk i erindring, og sterstedelen af nedlukningen var stadig geeldende. Men der var
ogsa tegn pa, at krisen ville drive over og en tro p3, at tingene igen ville vende tilbage
til normale forhold meget snart, syntes at vokse frem. Man kendte dengang intet til
de senere stramninger, der ville vise sig nedvendige i sensommeren og efteraret 2020.

Faktisk Corona-sygdom

COVID-19 var pa undersogelsestidspunktet stadig en meget sjeelden sygdom, og for-
modninger om, at krisen ville bringe faktisk sygdom og dod teettere pa danskerne,
kom slet ikke til at holde stik pa dette tidspunkt. Der var sdledes ingen af underso-
gelsens 1540 respondenter, der selv havde veret indlagt med COVID-19, og kun 5
personer (0.3 procent) angav at have veeret “temmeligt syge” med COVID-19. 18 per-
soner (1,2 procent) angav at have veeret testet positive uden at have veeret serlig syge.
Kun 1 person havde haft et medlem af husstanden, der havde veret indlagt. Disse tal
er sa sma, at det ikke er muligt at lave meningsfuld statistik pa dem.

Bekymring for at blive smittet

Bekymringen for smitte blev vurderet med spergsmalet: “Hvor enig eller uenig er du
udsagnet: Jeg er bekymret over at jeg selv eller andre skal blive smittet med Corona?”,
og svarmulighederne var “steerkt uenig, uenig, noget enig, enig, steerkt enig.” (Tab.
5.1).

Tabel 5.1. Frygt for smitte. Procent

Alle Kvinder Meend
Steerkt uenig 6 % 4% 8 %
Uenig 14 % 11% 17 %
Noget uenig 15 % 14 % 16 %
Noget enig 30 % 32% 29 %
Enig 22 % 24 % 21 %
Steerkt enig 12 % 16 % 9%

Som det kan udledes fra tabellen, angiver ca. 35 procent, at de ikke er personligt be-
kymrede over smitten i sig selv, mens majoriteten pa ca. 65 procent angiver, at de er
mere eller mindre bekymrede. Smittefaren synes saledes ogsa til at veere blevet til et
personligt anliggende for ca. 2/3 af befolkningen. Der er klare konsforskelle i bekym-
ringerne (x>-test pa tabellen angiver p<.001). Der synes iseer at veere forskelle mellem
keonnene i skalaens yderpunkter, dobbelt s mange maend som kvinder er “sterkt

90 Peter la Cour & Heidi Frolund Pedersen



uenige” i at veere bekymrede, dvs. at de slet ikke er bekymrede, mens naesten dobbelt
sa mange kvinder som mend er “steerkt enige” i at veere bekymrede. Ser man pa al-
dersfordelingen, ses en klar sammenheeng mellem alder og bekymring. Smittebekym-
ringen er forholdsvis mindre til stede i ungdommen, mens den stiger for alderen 45+
og synes temmelig stor i alderen 65+. Dette folger ganske myndighedernes angivelser
om, at iseer de aeldre kan udvikle komplicerede sygdomstilfaelde og muligvis do af
sygdommen. Korrelationen (r) mellem alder og smittefrygt er 0.2 (p <.001), og kan
ses pa figur 5.2.

Figur 5.2. Smittefrygt og alder
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Selvvurderet helbred

”Selvvurderet helbred” er et enkelt, standardiseret screeningssporgsmal, der bl.a. be-
nyttes i Sundhedsstyrelsens undersogelser over danskernes sundhed (Sundhedssty-
relsen 2017). Speorgsmalet lyder: “Hvordan vil du beskrive dit nuveerende helbred:
Meget godt, godt, nogenlunde, darligt, meget darligt.” Spergsmalet har vist sig at
veaere entydigt og nemt at have med at gore, og det er anvendt i utallige store under-
sogelser pa befolkningsniveau. Sporgsmalet har ogsa vist sig at veere en af de steerke-
ste preediktorer for bade sygelighed og dedelighed; jo darligere en person vurderer
sit eget helbred, desto sterre er risikoen for faktisk sygelighed og ded. Vi har valgt at
sammenligne tallene fra denne undersogelse med tallene fra undersogelsen “Dan-
skernes veerdier”, indsamlet i 2017. Her blev samme sporgsmalet stillet, men hvor det
var spergsmal om tro og holdninger, der var undersogelsens hovedformal, og sporgs-
malets kontekst derfor kan siges at veere nogenlunde enslydende (Tab. 5.3).
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Tabel 5.3. Selvvurderet helbred. Hvordan vil du beskrive dit nuvaerende helbred? Procent

Denne undersogelse Verdiundersogelsen 2017
Meget godt 28 % 33 %
Godt 44 % 39%
Nogenlunde 21 % 20 %
Darligt 5% 6 %
Meget darligt 15 % 1%

Som det umiddelbart ses, er der ikke de store forskelle i tallene, bortset fra, at der er
en mindre del, der i denne undersogelse erkleerer, at de har det “meget godt”, og flere,
der har det “godt”. Forskellen er imidlertid lille og ikke statistisk signifikant (t-test).
Respondenterne synes saledes ikke generelt pavirket af Coronasituationen pa deres
tysiske helbred pa undersogelsestidspunktet.

WHO5

"WHO5” er et dansk udviklet screeningsskema vedrerende mental trivsel, der ogsa
anvendes i flere store undersogelser. Man skal svare pa, om man inden for de sidste
2 uger “a. har veeret glad og i godt humer; b. har jeg folt mig roligt og afslappet; c. har
jeg folt mig aktiv og energisk; d. er jeg vagnet frisk og udhvilet; e. har min dagligdag
veeret fyldt med ting, der interesserer mig.” Spergsmalene skal alle besvares med ka-
tegorierne: Hele tiden/det meste af tiden/ lidt mere end halvdelen af tiden/lidt mindre
end halvdelen af tiden/lidt af tiden. Svarene scores fra 5 — 0 og summen ganges med
tire, hvilket slutteligt giver en skala fra 0 til 100, hvor 100 angiver sterst mulig trivsel.
Ud fra danske undersogelser og normalfordelinger har Sundhedsstyrelsen angivet
normer og sakaldte cut-off veerdier ved skemaet (Sundhedsstyrelsen, udateret). Det
danske gennemsnit for befolkningen som helhed er 68 point, hvilket fordeler sig en
lille smule ujeevnt over kennene, kvinder 67, meend 69. De 16-20-arige angives typisk
at score lidt lavere end de 20-80-arige, personer over 80 ar scorer generelt lavest. Nar
WHOS5 anvendes som screeningsinstrument, angives det af Sundhedsstyrelsen, at po-
inttal over 50 ikke umiddelbart angiver risiko for depression eller langvarig stressbe-
lastning. Ved pointtal mellem 36-50 angives der, at der kan veere risiko for depression
eller stressbelastning. Ved pointtal mellem 0-35 angives det, at der kan veere stor ri-
siko for depression eller stressbelastning.

I denne undersogelse er gennemsnittet i WHOb5 62,4 point. Det er 8,2 procent la-
vere end det, som er angivet som gennemsnittet i Danmark i en tid uden Corona. Der
er ikke opgivet standarddeviation og N i Sundhedsstyrelsens publikationer, sa egent-
lig signifikans af denne forskel kan ikke beregnes. Forskellen ma ikke desto mindre
antages at veere betydelig. Det er sandsynligt, at danskernes trivsel i perioden lige
efter den store nedlukning er blevet veesentligt negativt pavirket. Denne antagelse
underbygges i det felgende, hvor fordelinger foldes ud. Kvinderne synes vaesentligt
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mere pavirkede end meendene. Nedgangen i point i forhold til normen er gennem-
snitligt 6,5 point for kvinderne og 4,7 point for maendene (Tab. 5.4).

Tabel 5.4. WHO5 score fordelt pa ken

Denne undersogelse Sundhedsstyrelsens normer
Kvinder 60,5 67
Meend 64,3 69

Ogsa aldersfordelingen viser tydelige forskelle mellem de forskellige aldersgrupper.
Der ses den helt entydige sammenhaeng, at jo lavere alder, desto mindre trives man,
som det ses i figur 5.5.

Figur 5.5. Sammenhaeng mellem aldersgrupper og trivselsscore
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Udsvinget mellem yngste aldersgruppe (point 52,1) og eeldste aldersgruppe (point
70,3) er hele 18,2 point, svarende til naesten en femtedel af hele skalaen 0-100. Forskel-
len mellem aldersgrupperne er hgjsignifikant (p < .001). Det skal bemzerkes, at de
yngste grupper i gennemsnit er meget teet pa den af sundhedsstyrelsen angivne forste
rede lampe pa 50 point, men ikke mindst skal det ogsa bemeerkes, at den aldste al-
dersgruppe (65+) befinder sig et lille stykke over den samlede danske norm for trivsel.
De ldste kan altsd som en samlet gruppe synes ganske ubererte, hvad angar trivsel
(70,3 mod normen 68). Dette til trods for, at personer over 80 ar generelt skulle score
lavest og saledes traekke gennemsnittet ned.

Ser vi pa den andel, der mistrives i forhold til Sundhedsstyrelsens normer, geelder
det, at hele 29 procent af respondenterne scorer under 50, hvor der som neevnt er
angivet risiko for depression eller stressbelastning. Af disse scorer de 12 procent un-
der 35 point, hvor der er angivet stor risiko for depression eller stressbelastning.
Kensfordeler vi disse tal for hvor mange, der synes steerkt negativt pavirket alene i
de steerkest belastede unge aldersgrupper, fremkommer tabel 5.6.
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Tabel 5.6. Andel af personer, der er i risiko eller stor risiko for depression eller langvarig stressbelastning
ifelge Sundhedsstyrelsens normer.

WHO5 Alder 18-24 Alder 18-24 Alle Alle
Kvinder Mend Kvinder Mend

I risiko < 50 point 50 % 47 % 32 % 25 %

I stor risiko < 35 point 24 % 15 % 15 % 10 %

Tallene viser tydeligt, at det iseer er kvinderne og ganske seerligt den yngste alders-
gruppe, der er negativt pavirket pa trivslen. Blandt de unge kvinder er det hele 24
procent, der ifglge normerne tilskrives at veere i stor risiko for at befinde sig i en de-
pression eller langvarig stresstilstand. De danske normer er skabt i tider uden CO-
VID-19, og tallene synes at pege pa en selvsteendig og ganske alvorlig ramt under-
gruppe af danskere. Undersggelsen her peger pd, at en ganske stor andel af de unge
kvinder har oplevet alvorlig mistrivsel under COVID-19-krisens store nedlukning i
foraret 2020.

Korrelationer mellem helbred og trivselsmal

Denne undersogelse har vist, at 2/3 af danskerne er bekymrede over, at de selv ellers
deres neaermeste skal blive smittet, og at denne bekymring er stigende med alderen.
Undersggelsen har ogsa pavist, at det fysiske helbred tilsyneladende ikke har sendret
sig under nedlukningen, mens det psykiske helbred, trivslen, synes temmelig negativ
pavirket. Her er det isaer de unge, der mistrives, mens de aldre synes ganske upavir-
kede. En tveersnitsundersogelse som denne vil ikke kunne pavise direkte arsagssam-
menheenge og eksempelvis konkludere, at det er pid grund af Corona-truslen eller ned-
lukningen, at trivslen er dalet. Videnskabeligt set kan kun konstateres, at der optree-
der en samtidighed. Det kan for eksempel synes meerkeligt, at det er den eldre
gruppe, der trives bedst samtidig med, at det er den aeldre gruppe, der er mest be-
kymret for smitte. Smittefrygt og trivsel heenger tilsyneladende ikke sammen, nar
man ser pa ra gennemsnit. For at belyse dette neermere kan man korrelere de her
nevnte mal med hinanden. Er det de samme personer, som scorer hojt pa smittefrygt,
der har det fysisk og psykisk darligt? (Tab. 5.7).

Tabel 5.7. Korrelationer (r) mellem bekymring for smitte, selvvurderet helbred og WHO5

Smittebekymring Fysisk helbred Psykisk trivsel
Smittebekymring 1 0.02 -0.16%**
Selvvurderet (/fysisk) helbred 1 -0.05
(Psykisk) trivsel WHO5 1

Som det kan ses i tabellen, er der ingen signifikant korrelation mellem selvvurderet
(fysisk) helbred og de to andre mal, hvilket er logisk, da det fysiske helbred ikke synes
pavirket under Corona-nedlukningen. Derimod ses en signifikant korrelation pa .16
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mellem bekymring for smitte og den psykiske trivsel. Dem, der er bekymrede for
smitte, er ogsa dem, der i hgjere grad mistrives. Dette synes ogsa logisk, da de to mal
ikke kan siges at veere helt uathengige af hinanden. Men denne korrelation giver til
gengeeld et kraftigt fingerpeg om, at den nedsatte trivsel faktisk har en relation til
Corona, og at der via bekymringen kan sandsynliggeres en arsagssammenhang mel-
lem Corona-tiden og mistrivslen. Denne sammenhang er steerkere end det fund, at
det er de aeldre aldersgrupper, der bade er mest bekymrede og samtidig trives bedst.

Diskussion

Det er overordnet fundet, at respondenterne pa indsamlingstidspunktet, der 1a lige
efter den store nedlukning i foraret 2020, antalsmaessigt selv har veeret Corona-syge
pa et sa lille niveau, at der ikke kan laves meningsfuld statistik pa det. Frygten for, at
man selv og neertstdende andre vil blive smittet er til gengeeld udbredt, omkring 2/3
af befolkningen frygter personligt smitte. Det er mest kvinderne og det er helt tydelig
mest de eeldre, der bekymrer sig om smitte.

Kvinder er generelt mere bekymrede for personlige og familicere anliggender end
meend (van der Vegt & Kleinberg 2020), og kensforskellen omkring Coronasmitte sy-
nes ikke at kalde pa specifikke overvejelser. Det kendes imidlertid ikke fra andre stu-
dier, at bekymringer for smitte stiger steerkt med alderen; men dette fund synes i trad
med et nyligt israelsk COVID-19-studie, der finder, at Coronakrisen medferer oget
“oplevet stress” med alderen (Horesh, Kapel Lev-Ari & Hasson-Ohayon 2020). Som
tidligere naevnt kan dette vel bedst betragtes som en naturlig folge af myndigheder-
nes oplysninger og betoninger af, at Corona er en farlig og potentielt dedelig sygdom
for de eldre, og dem der i forvejen er svaekkede.

Det selvvurderede fysiske helbred synes ganske upavirket pa indsamlingstidspunk-
tet, hvilket heller ikke kan komme overraskende. Corona beskrives ganske vist som
en helbredstrussel med mulighed for alvorlig sygdom og ded; men da de faktiske tal
for antallet af alvorligt syge og smittede er ganske sma, kan det slet ikke forventes at
kunne sla igennem i tal for den generelle befolkning. Her er der noget kontraintuitivt
meldt om feerre dedsfald i foraret 2020 end arene for,! hvilket formentlig skyldes, at
den almindelige influenza-virus ogsa har haft ringe mulighed for at smitte under ned-
lukningen, hvor smittevejene for almindelige virus ogsa blev begraenset.

Den psykiske trivsel har i denne undersogelse vist sig at veere generelt nedsat i ind-
samlingsperioden. Tallene viser store forskelle, hvor nogle grupper er ramt hardt pa
trivslen, iseer de yngre kvinder, mens andre grupper — folk over 65 ar - tilsyneladende
ikke er ramt overhovedet, nar man ser pa gruppen som en helhed.

Talforskellene mellem grupperne er ret markante, og der er grund til at antage, at
COVID-19-krisen har ramt befolkningen skaevt pa trivslen. Skole-nedlukningerne sy-
nes at have haft sterre konsekvenser end nedlukningen af arbejdspladser, og dette
forhold synes at kunne give empirisk beleeg for de betragtninger, den norske
sundhedsminister Bent Hoie gjorde sig i en beromt TV-transmitteret tale 27. april

! Jf. Danmarks statistik: https://www.dst.dk/da/Statistik/nyt/NytHtmI?cid=30063
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2020. Her gav han udtryk for, at ungdommen har givet de sterste ofre under COVID-
191 foraret 2020 i forhold til ovrige aldersgrupper.2 Han sagde bl.a., at “neeste sommer
findes ikke, nar du er ung,” fordi naeste sommer ikke er en erfaringsbaseret begiven-
hed som for de midaldrende, men en engangsoplevelse for de unge, fordi hvert forar
og sommer byder pa noget enestaende nyt; noget gammelt afsluttes, og der er glade
forventninger til det kommende nye, der vil begynde. Eksamen afsluttes, hvilket be-
tyder abning af nye livskapitler. Der vil komme fester, hvor forholdet til det modsatte
kon udforskes, og partnere skal treeffes, og mange slags forhold skal erfares. Alt dette
blev aflyst, og det er naturligvis en voldsom indgriben i et ungt menneskes oplevede
livsudfoldelse. Forventningerne til fremtiden ser ogséd anderledes ud for de unge,
fordi realistiske planer for det fremtidige liv bliver sat i parentes og bliver usikre. Den
store internationale verden, der for 14 for at skulle opleves og udforskes, blev pludse-
lig utilgeengelig med rejseforbuddet. Det er ikke underligt, at dette har fort til storre
mismod for de unge. Det synes heller ikke meget underligt, at kvinderne er hardest
ramt pa trivslen, hvis det stadig star til troende, at kvindernes sociale band er mere
rettet mod det stottende, omsorgsorienterede og folelsesrelaterede, som det blev kon-
stateret i en nu 30 ar gammel undersogelse (Flaherty & Richman 1989). Med dette
folger ogsa sterre sociale afsavn for kvinderne end for maendene.

En tilsvarende undersogelse som vores, foretaget parallelt under COVID-19-ned-
lukningen i Italien, finder lignende resultater som de her fremlagte (Prati 2020). Den
italienske undersegelse har N=1569, men indsamlingen er foregdet som “convenient
sample”, dvs. usystematisk indsamlede data over nettet. Respondenterne kan saledes
ikke angives som reprasentative for befolkningen; men til gengeeld er den italienske
undersogelses mal for mentalt helbred mere sofistikerede, idet der males med skala-
erne: Mental Health Continuum-Short Form og Mental Health Continuum —Short
Form, det vil sige skalaer, hvor respondenterne sporges til hyppigheden af egentlige
psykiske symptomer. Den italienske undersogelse finder, at risikofaktorerne for lave-
ste mentale helbred er: lavere alder, kvindeligt ken og hgjere bekymringstendens,
fuldsteendig som det ogsa er fundet i herveerende undersogelse. Derudover finder
italienerne oget risiko for darligt mentalt helbred ved arbejdsleshed, lav medie-ad-
gang, lav coping-effektivitet, lav tillid til institutioner og negativ attitude mod restrik-
tionerne — alt sammen variable, der ikke er malt i herveerende undersogelse, men som
bidrager til billedet af, at Corona-nedlukningen har ramt befolkningen skeevt.

Trivselsmalet WHO5 angiver cut-off-scores for “risiko” eller “alvorlig risiko for
depression eller langvarig stress”, og skal disse betegnelser tages for palydende,
skulle alts& 24 procent af landets kvinder mellem 18-24 ar skrives op til en leegesam-
tale med vurdering af den mentale sundhed og stillingtagen til sygemelding og/eller
medikamentel behandling. Sa galt synes det dog alligevel ikke at sta til, og forskellene
pa en screenings-undersogelse og en egentlig diagnostik af depression kommer til
syne med al tydelighed. Vi skal naturligvis ikke til at seette hver fjerde unge kvinde
pa antidepressiva. P4 den anden side kan tallene maske minde os om, at netop denne

2 https://tv2-dk-clips.secure.footprint.net/vod/flex/33£31bd9-4ffb-4c0e-b7ab-8a9501{24c77.mp4.
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gruppe i forvejen er kendt som mentalt mistrivende. I en opgerelse fra 2017 skriver
Sundhedsstyrelsen, at det mentale helbred er forveerret gennem de sidste 7 ar, og at
det netop er gruppen af kvinder mellem 18 og 24 ar, der angiver det veerste mentale
helbred, mélt med skalaen SF-12 (Sundhedsstyrelsen 2017). Corona-nedlukningerne
synes pa denne made at anskueliggore Mattheus-effektens forudsigelse af, at fra de
fattige skal endog det fratages, som de har. Det er de i forvejen truede, der afgiver
mest trivsel.

Et paradoksalt forhold skal nevnes som det sidste: At de aeldre over 65 ar tilsyne-
ladende scorer allerhojest pa trivselsmalet, selvom det ogsa er dem, der er mest be-
kymrede for smitte. Dette fund bekreaeftes imidlertid ogsa af den ovennaevnte israel-
ske undersogelse (Horesh et al. 2020), hvor man finder svagt forgget stress hos de
eldre (svarende til mere smittefrygt), men samtidig finder, at livskvaliteten er signi-
fikant sterre hos de @eldre. Dette paradoks kan maske pege pa, at god trivsel og syg-
domsbekymring til trods for deres umiddelbare modsaetningsforhold ikke nedven-
digvis ligger som yderpunkter pa samme skala, og at trivsel kan veere langt mere
bundet til andre forhold som for eksempel mening i livet. Disse forhold vil diskuteres
yderligere i neaeste artikel.

Konklusion

Neesten ingen har veeret personligt syge af Corona fordret 2020 i en tveersnitsunder-
sogelse som denne. 2/3 af danskerne er bekymrede over, at de selv eller deres neer-
meste skal blive smittede med Corona, sterst bekymring ses hos mest kvinder og de
eldre over 65 ar. Det selvvurderede fysiske helbred har ikke aendret sig. Den selvrap-
porterede trivsel har generelt vist en storre tilbagegang, og tilbagegangen har ramt
skeevt i befolkningen. De helt unge og serligt de unge kvinder har storste nedgang i
trivsel, og trivslen er for en storre del af disse alarmerende lav.
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