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FORORD

FORORD

Dette er Region Midtjyllands femte sundhedsprofil.
Sundhedsprofilen er udarbejdet pa baggrund af Hvor-
dan har du det? 2021 - en spgrgeskemaundersggel-
se blandt knap 34.000 borgere i Region Midtjylland.
Sundhedsprofilen giver rig mulighed for at fa indblik i
sundhedstilstanden, som den opleves og beskrives af
borgerne selv. De fire tidligere sundhedsprofiler blev
lavet i 2006, 2010, 2013 og 2017.

I rapporten kan man se opggrelser pa bade regionalt
og kommunalt niveau, og man kan se udviklingen i
befolkningens sundhed og trivsel i perioden fra 2010
til 2021.

Det saerlige ved Hvordan har du det? er fgrst og
fremmest det store antal borgere, der medvirker i
spgrgeskemaundersggelsen, samt at undersggelsen
gennemfgres i hele Danmark pa samme tid. Sund-
hedsprofilen er den stgrste sundhedsundersggelse af
sin art i Danmark, og den giver en unik mulighed for
at fglge udviklingen i danskernes sundhed og trivsel
pa tvaers af regioner og kommuner i hele landet.

Oplysningerne fra sundhedsprofilerne har siden 2006
vaeret anvendt i den kommunale og regionale plan-
laegning af sundhedsindsatsen, idet de giver et indblik
i de udfordringer, som regionen og kommunerne star
over for pa forebyggelsesomradet. Sundhedsprofilen
kan derved bruges til at planlaegge, prioritere og
gennemfgre de regionale og kommunale forebyggel-
ses- og behandlingsopgaver, som skal lgfte borgernes
sundhed i de kommende ar.

Forskergruppen bag Hvordan har du det? bestrae-

ber sig pa at inddrage emner i undersggelsen, der
kan understgtte denne proces med relevante tal og
opggrelser. I rapporten belyses emner, som ogsa har
vaeret med i de tidligere sundhedsprofiler, og som
fortsat har en central betydning for folkesundheden.
Det drejer sig om fglgende temaer: rygning, alkohol,
fysisk aktivitet, kost, overvaegt, fysisk og mentalt hel-
bred, kronisk sygdom og social og geografisk ulighed
i sundhed.

Af nye emner indgdr denne gang et kapitel om
COVID-19 (pandemiens pavirkning af befolkningens
trivsel mv.), og der er ligeledes som noget nyt tilfgjet
saerskilte kapitler om henholdsvis seksuelle kraenkel-
ser, sgvn og unges sundhed.

Undersggelsen indeholder en kerne af spgrgsmal, der
er stillet til borgere i hele landet. Desuden indeholder
undersggelsen en raekke spgrgsmal, der er seerlige for
Region Midtjylland.

Hvordan har du det? 2021 har i hgj grad veeret pree-
get af coronapandemien. Dataindsamlingen fandt
sted mellem den 5. februar og den 12. maj 2021.

I denne periode var der i Danmark en raekke restrik-
tioner og tiltag i forbindelse med handteringen af
COVID-19-pandemien, og dette har med stor sand-
synlighed pavirket nogle af resultaterne i undersggel-
sen, idet rammerne for vores liv har vaeret anderledes
end normalt. Som laeser af rapporten er dette
vaesentligt at have for gje.

Vi vil gene rette en stor tak til de mange borgere, der
har brugt tid pd at svare pa spgrgeskemaet, og som
dermed har medvirket til, at szerligt regionen og kom-
munerne i dag med sundhedsprofilen i handen har et
vigtigt redskab til at igangsaette initiativer til fremme
af borgernes sundhed og trivsel.

REGION MIDTJYLLAND
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11. COVID-19

En ny smitsom sygdom, COVID-19, har siden begyn-
delsen af 2020 sat sit praeg pa hverdagen i Danmark
og resten af verden. I Hvordan har du det? 2021 er
svarpersonerne blevet bedt om at svare pa en raekke
spgrgsmal om, hvordan COVID-19 har pavirket dem.
Det skal understreges, at der er tale om et gjebliks-
billede pa det tidspunkt, hvor svarene blev afgivet
(hovedparten af spgrgeskemaerne er udfyldt i febru-
ar-marts 2021). Situationen under coronapandemien
har aendret sig hurtigt, og kapitlet skal derfor lzeses i
det lys. Kapitlet starter med en introduktion til emnet,
og herefter fglger en gennemgang af resultaterne.

COVID-19

COVID-19 er en virussygdom, der primaert angriber
luftvejene. Sygdommen forarsages af en coronavirus
(SARS-CoV-2). Infektionen gar ofte over af sig selv - i
mange tilfaelde uden eller med kun lette symptomer

- men i nogle tilfeelde udvikler den sig til en alvorlig
lungebetaendelse, og virussen kan desuden forarsage
skader pa kredslgbet i form af blodpropper i hjerne,
hjerte, nyrer, lunger og arme og ben. COVID-19 kan
medfgre senfglger og er i veaerste fald dgdelig (1).

Sygdommen overfgres ved drabe- og kontaktsmitte.
COVID-19 er mere smitsom end influenza, og syg-
dommen smitter desuden, selvom smittebaereren
(endnu) ikke har symptomer, hvilket ggr den van-
skelig at inddeemme (inkubationstiden er forholdsvis
lang). Der findes indtil videre ingen lsegemidler, der
kan kurere sygdommen, men sygdomsforlgbet kan
lindres gennem behandling med bl.a. ilt, antivirale lze-
gemidler og antistofbehandling. Dgdeligheden anslds
at veere mellem 0,15 og 1 % (infection fatality rate).
Den stiger kraftigt med alderen og er hgjere hos per-
soner med en raekke kroniske sygdomme (1-4).

Coronapandemien og tiltag for at mindske
smittespredningen

De fgrste tilfaelde af COVID-19 blev opdaget i decem-
ber 2019 i den kinesiske millionby Wuhan. Sygdom-
men spredte sig hurtigt globalt, og i slutningen af
januar 2020 erkleerede Verdenssundhedsorganisatio-
nen (WHO) COVID-19-udbruddet for en global sund-

hedskrise. Den 11. marts opgraderede WHO trussels-
niveauet til en pandemi (5).

P& trods af advarsler gennem flere ar fra fagfolk om
faren for pandemier var de fleste landes regeringer
uforberedte pa situationen, og mange lande valgte

en vent-og-se-strategi frem for med det samme at
iveerkszette en aggressiv inddeemning af smitten. Det
har uden tvivl veeret med til at accelerere pandemien i
den fgrste fase (6, 7).

Midlerne, der er taget i anvendelse under coronapan-
demien for at forhindre smittespredning (trods store
forskelle fra land til land i den konkrete udformning),
kan opdeles i fire kategorier:

¢ Hygiejniske foranstaltninger (hoste og nyse i
armet, handhygiejne, mundbind, afspritning af
overflader, udluftning o.lign.)

e Fysisk og social distancering (holde afstand, undga
ungdig social kontakt, lukning af skoler og arbejds-
pladser, hjemmearbejde, forbud mod forsamlinger
over en vis stgrrelse, udgangsforbud, lukning af
greenser osv.)

e Opsporing og isolation af smittede (testning, kon-
taktopsporing)

¢ Immunisering gennem vaccination

Da der ikke var vacciner mod COVID-19 ved pande-
miens start, kunne man det fgrste ar kun anvende
midler inden for de tre fgrste kategorier.

Evidens for forebyggelse af smittespredning

Coronapandemien har udlgst en intensiv forsknings-
indsats i behandling af og vacciner mod COVID-19.
Der er forsket meget mindre i effekten af ikke-far-
makologisk forebyggelse af smittespredning. En
metaanalyse offentliggjort i november 2021 viser
dog, at man ud fra foreliggende undersg@gelser kan
konkludere, at man ved at holde fysisk afstand kan
reducere smittespredningen med 25 %, at man ved at
bruge mundbind kan reducere smittespredningen med
53 %, og at man ved at vaske haender kan reducere
smittespredningen med 53 %. Studiet viste imidler-
tid store huller i vores viden. Det var saledes ikke
muligt at lave metaanalyser af effekten af karantaene
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og isolation, omfattende samfundsnedlukninger samt
lukning af graenser, skoler og arbejdspladser (8).

Coronapandemien i Danmark

Til og med den 25. januar 2022 var der konstateret
1.381.511 tilfeelde af COVID-19 i Danmark (9). Blandt
disse var 3.621 personer dgde.

COVID-19 har indtil videre ramt Danmark i tre bglger.
Fgrste bglge startede i begyndelsen af 2020. Den
fgrste patient med COVID-19 blev diagnosticeret den
27. februar. Den 11. marts annoncerede regeringen
en omfattende nedlukning af samfundsaktiviteter med
det formal at stoppe smittespredningen. I fgrste om-
gang var malet at undgd en overbelastning af sund-
hedsvaesenet. Fra april 2020 pdbegyndtes en gradvis
gendbning af samfundet, der i maj blev suppleret med
en intensiv test- og kontaktopsporingsstrategi, der
havde til hensigt at inddeemme smitten. Den 8. maj
2020 blev Folketingets partier enige om en plan for
genabning af landet.

Anden bglge startede i sensommeren 2020. I oktober
blev der konstateret udbredt smitte pa minkfarme i
Vest- og Nordjylland med en szrlig minkvariant af
SARS-CoV-2, der kunne smitte fra dyr til mennesker,
og det blev besluttet at sl alle danske minkbesaetnin-
ger ned. Der blev indfgrt lokale restriktioner i Nordjyl-
land for at reducere smittespredningen, og fra decem-
ber blev der igen indfgrt landsdaekkende restriktioner.
Antallet af smittede toppede i december 2020. Fra
marts 2021 blev landet gradvist genabnet, og den 1.
september 2021 blev de sidste indenlandske restrik-
tioner ophaevet. En ny variant af SARS-CoV-2 (delta)
bidrog til en hurtig udbredelse af smitten, idet den
var dobbelt s& smitsom som den hidtil dominerende
variant. I slutningen af anden bglge blev coronapasset
indfgrt, der dokumenterer, at ihaendehaveren er testet
negativ, tidligere er smittet eller - efter indfgrelse af
vacciner - vaccineret.

Tredje bglge startede i oktober 2021, og i novem-
ber blev der genindfgrt restriktioner i form af krav
om fremvisning af coronapas pa en raekke offentlige
steder (bl.a. uddannelsesinstitutioner, statslige og
regionale arbejdspladser og pa serveringssteder)

samt brug af mundbind i butikker, kollektiv trafik,
sundhedsvaesenet og visse andre steder i det offent-
lige rum. I slutningen af november konstateredes en
ny variant af SARS-CoV-2 (omikron), som er mere
smitsom end deltavarianten, og som derfor hurtigt
kom til at dominere i tredje bglge (10). Omikronvari-
anten fgrte til en voldsom stigning i smitten, hvilket

i en periode medfgrte yderligere restriktioner (ned-
lukning af nattelivet, hjemsendelse af skoleelever,
der matte ikke afholdes koncerter med 50 eller flere
stdende mv.). Smitte med omikron medfgrte til gen-
geeld lavere risiko for indlaeggelse og alvorlig sygdom
end smitte med deltavarianten (11), hvilket sammen
med effekten af vaccinerne gjorde det muligt at holde
de fleste af samfundets aktiviteter abne. Fra februar
2022 blev de fleste restriktioner afskaffet igen.

En vigtig forudsaetning for, at myndighedernes tiltag
for at inddeemme pandemien bliver efterlevet, er,

at der er stgtte i befolkningen. En sammenlignende
undersggelse i otte vestlige lande af befolkningernes
opbakning til deres respektive regeringens pandemi-
politik viser, at der generelt har veeret moderat til stor
opbakning, men at Danmark er det land, hvor opbak-
ningen har veeret stgrst (12). Det geelder dog ikke
spergsmalet om graenselukning, hvor opbakningen var
lavest i Danmark (13).

Dgdelighed og tabte levedr i Danmark
sammenlignet med andre lande

Malt i dgdelighed og tabte levedr er Danmark indtil

nu kommet bedre igennem coronapandemien end de
fleste andre lande. Sammenligner man pa tvaers af
lande, ligger antallet af dgde med COVID-19 i forhold
til indbyggertal lavere end i hovedparten af landene i
den vestlige verden (9). I Danmark var der til og med
den 17. januar 2022 registreret 600 dgde pr. mio. Til
sammenligning var Bulgarien det europaeiske land,
der med 4.672 pr. mio. havde den hgjeste dgdsra-
te, mens Island med 128 pr. mio. havde den laveste
dgdsrate. Ud over Island havde kun tre europziske
lande en lavere dgdsrate end Danmark: Norge med
252 pr. mio., Finland med 310 pr. mio. og Cypern med
558 pr. mio. De resterende 46 europziske lande hav-
de en hgjere dgdsrate.

REGION MIDTJYLLAND
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Ud over de coronarelaterede dgdsfald kan der veere
dg@dsfald, der skyldes, at sundhedsvaesenet har aflyst
eller udskudt andre behandlinger, eller at borgere har
undladt at sgge lsege ved alvorlige sygdomme som
kraeft og hjerte-kar-sygdomme. Nedlukning af sam-
fundet kan ogsa have fgrt til feerre dgdsfald som falge
af ulykker, influenza osv. Det er derfor relevant ogsa
at se pa, hvordan pandemien har pdvirket den samle-
de dgdelighed.

Et studie med 29 lande viser, at Danmark, Finland og
Norge er de eneste lande, der ikke har oplevet fald i
middellevetiden fra 2019 til 2020 (14). For mange af
de vesteuropaiske lande skal man tilbage til 2. ver-
denskrig for at finde fald i middellevetiden i samme
stgrrelsesorden, og for de fleste gsteuropaeiske lande
er faldet stgrre end efter gstblokkens oplgsning.

En anden made at opggre forskelle i dedelighed pa er
tabte levedr. Her beregner man, hvor mange levedr
der er tabt som fglge af for tidlig dgd (sammenholdt
med forventet restlevetid). Jo tidligere et dgdsfald
indtreeffer, jo flere tabte levedr. Her betyder det altsa
noget, om COVID-19 fgrst og fremmest har gget dg-
deligheden blandt midaldrende (mange tabte levedr)
eller hos de zeldste (f3 tabte levear).

Et studie med 37 lande viser, at Danmark sammen
med Taiwan, New Zealand, Norge, Island og Sydkorea
var de eneste lande, hvor antallet af tabte levear i
2020 ikke var hgjere end forventet (15). I de reste-
rende 31 lande gik mere end 222 mio. levedr tabt i
2020, hvilket er 28,1 mio. flere tabte levedr end for-
ventet hos mand og 10,8 mio. flere hos kvinder.

Vacciner

En ny fase i inddeemningen af coronapandemien ind-
ledtes pa globalt plan, da de fgrste vacciner mod
COVID-19 var klar til brug i slutningen af 2020 efter
en usadvanlig intensiv forsknings- og udviklings-
indsats (16). Vaccination betragtes af de danske
sundhedsmyndigheder som det vigtigste redskab til
bekaempelse af coronapandemien og dens fglger. I
Danmark bruges mRNA-vacciner (Pfizer/BioNTech og
Moderna), der bygger pa en ny vaccineteknologi, der
blandt andet muligggr en hurtig tilpasning af vacciner-
ne til nye virusvarianter (mutationer). De nyudviklede
vacciner har en hgj effektivitet og har fa bivirkninger.

De mindsker ikke blot risikoen for at blive smittet

og bringe smitte videre, men giver i de fleste tilfael-
de ogsd et mildere sygdomsforlgb og dermed feerre
indlaeggelser og dedsfald hos personer, der smittes pd
trods af, at de er vaccinerede (sakaldte gennembruds-
infektioner). Vaccinernes effekt aftager dog over tid
(hurtigst hos zldre), og befolkningen skal sandsynlig-
vis genvaccineres med visse mellemrum.

Ved at vaccinere de mest sarbare dele af befolknin-
gen kan man reducere dgdeligheden vaesentligt. Ved
at vaccinere sundheds- og plejepersonalet kan man
beskytte de faggrupper, der i kraft af deres arbejde
kommer i direkte kontakt med smittede. Gennem
massevaccination af store befolkningsgrupper kan
man begraense smittespredningen i vaesentligt om-
fang og reducere antallet, der bliver alvorligt syge og
far brug for behandling. Hvis man opnar en tilstreek-
kelig hgj vaccinationsrate, kan man endvidere skabe
flokimmunitet igennem vaccination kombineret med
immunitet hos personer, der har haft sygdommen,
hvorved sygdommen i heldigste fald helt kan udryd-
des eller i hvert fald holdes pa et lavt niveau med
sporadiske udbrud.

En raekke lande pabegyndte vaccination af deres
befolkninger, sa snart der var tilgaengelige vacciner pa
markedet. I Danmark blev de fgrste borgere vacci-
nerede i slutningen af december 2020. I januar 2022
var 4,7 millioner i Danmark feaerdigvaccinerede mod
COVID-19 ud af en samlet befolkning pa 5,9 millio-
ner (80 %). Desuden var 3,3 millioner (57 %) blevet
genvaccineret fgrste gang, idet de havde modtaget en
sakaldt booster-vaccine for at genopfriske virkningen
af de fgrste to vaccinationer, fordi effekten aftager
over tid (17).

Det ideelle mal for vaccinationsindsatsen i Danmark er
flokimmunitet, men det er usikkert, om dette mal kan
nas. Det vides ikke med sikkerhed, hvor hgj vaccina-
tionsraten skal veaere, for at det sker. En ukendt faktor
er, at der i Igbet af coronapandemien er fremkommet
mere smitsomme varianter af virussen, og det kan
ske igen. Jo mere smitsom virussen er, jo stgrre andel
af befolkningen skal veere immun for at stoppe smit-
tespredningen. Med deltavarianten af SARS-CoV-2
skgnnedes det, at mindst 86 % af befolkningen skulle
vaere immune (18). Den mere smitsomme omikron-
variant kraever en hgjere vaccinationsrate. For at
opna en tilstraekkelig hgj vaccinationsrate skal bgrn
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0gsa vaccineres. I fgrste omgang var vaccinerne kun
godkendt til voksne, men den nedre aldersgraense

er blevet saenket flere gange, og for indevaerende
tilbydes vaccination ned til 5 &r. Hertil kommer, at der
kan opstd nye mutationer, som ggr de eksisterende
vacciner mindre effektive eller virkningslgse, s& man
ma tilpasse vaccinerne og revaccinere befolkningen.

P& verdensplan havde 61 % faet minimum én vacci-
nedosis i slutningen af januar 2022 (19). Udrulnin-
gen af vaccinerne i forhold til kontinenter og lande

er foregaet i et meget ujaevnt tempo. Afrika var det
kontinent, der med 10 % fzerdigvaccinerede pa dette
tidspunkt havde den laveste vaccinationsrate (20).
Det er derfor naeppe realistisk, at der globalt opnas
flokimmunitet gennem vaccination inden for en over-
skuelig fremtid. Selv om smitten eventuelt i perioder
bliver elimineret i Danmark, m& det forventes, at der
jeevnligt vil komme nye smitteudbrud pa grund af
smitte tilfgrt fra udlandet. Det kan derfor forudses, at
COVID-19 vil pavirke befolkningens dagligdag lang tid
endnu - muligvis i form af en sasonvirus, der giver
mildere sygdomsforlgb, efterhdnden som befolkningen
opbygger bedre immunitet, eller virussen muterer.

Pavirkning af dagligdagen

Coronapandemien har grebet dybt ind i den danske
befolknings dagligdag og har pavirket samfundslivet i
en grad, der sjeeldent er set i forbindelse med smit-
somme sygdomme eller andre “sundhedsbegivenhe-
der”. Den statslige regulering har i perioder a&ndret
rammerne for bade Ignmodtageres og selvstaendiges
muligheder for at udgve deres erhverv og grebet
direkte ind i borgernes omgang med hinanden bade i
og uden for hjemmet. F.eks. har mange mattet passe
deres arbejde fra hjemmet, samtidig med at deres
bgrn var i "hjemmeskole” og havde brug for foraeldre-
nes stgtte og opmaerksomhed.

Man kan skelne mellem de direkte effekter af COVID-19
i form af sygdomsepisoder, dgdsfald og senfglger -
herunder belastningen af sundhedsvaesenet, der har
trukket ressourcer vaek fra andre sundhedsaktiviteter
- og den indirekte effekt som fglge af myndigheder-
nes tiltag for at beskytte udsatte befolkningsgrupper,
beskytte sundhedsvaesenet mod overbelastning og
begraense smittespredningen. Myndighedernes ned-
lukning af en raekke almindelige samfundsaktiviteter

har grebet forstyrrende ind i dagligdagen hos perso-
ner i alle aldre og har bl.a. fgrt til arbejdslgshed og
virksomhedslukninger.

Hertil kommer aendringer i befolkningens adfaerd,

som ikke er en direkte fglge af ovennaevnte, men
skyldes menneskers reaktioner pa coronapandemien.
Et eksempel er, hvis en person med symptomer, der
normalt ville have givet anledning til et laegebesgg,
undlader at kontakte sin praktiserende lzege af frygt
for at blive smittet, eller fordi man ikke vil belaste et i
forvejen belastet sundhedsvaesen med sin henvendel-
se. Et andet eksempel er, hvis en person kompenserer
for bortfaldet af sociale kontakter i dagligdagen ved at
drikke mere alkohol eller spise mere slik.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, hvorvidt
COVID-19 har belastet nogle befolkningsgrupper mere
end andre. Erfaringen fra tidligere pandemier viser, at
de har gget den sociale ulighed i sundhed (21). Det
kan ogsa blive en effekt af den nuvaerende pandemi.
Der er peget pa en raekke mulige arsager til dette:

1) sociale forskelle i fedme, diabetes, hjerte-kar-syg-
domme, kroniske luftvejssygdomme og kreeft; 2)
sociale forskelle med hensyn til at beskytte sig mod
smitte gennem handvask, brug af masker, hjemme-
arbejde, mindre brug af offentlig transport mv.; 3)
sociale forskelle i eksponeringen for smitte pa arbejde
og under transport til og fra arbejde (22).

Befolkningens trivsel

Hvordan har COVID-19 pavirket befolkningens trivsel?
Restriktionerne under nedlukningen begraensede bor-
gernes muligheder for frit at disponere over eget liv,
og den sociale kontakt blev indskraenket.

Sociologer, der beskaftiger sig med velfaerdsstaten,
har papeget, at rige samfund i stigende omfang er
blevet i stand til at beskytte sine befolkninger mod
risici og farer som fglge af sociale begivenheder, syg-
dom, naturkatastrofer og krig mv. Det har bade skabt
en forventning om og en tillid til, at velfeerdsstaten
skaermer individet, nar der opstar krisesituationer
(23).

Andre samfundsforskere har papeget, at opfattelsen
af, hvad der udggr en risiko, pavirkes af, hvilke risici
man vaelger at fokusere pa, og at medierne her spiller
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en central rolle (24). Ifglge sociologen Ulrik Beck kan
det senmoderne samfund betegnes som et “risiko-
samfund”, hvor hverken velfzaerdsstatens eller viden-
skabens evne til at skeerme individet mod farer kan
tages for givet (25). I en vis forstand har vi faet et
kulturelt og gkonomisk overskud til at tage sorger og
risici pa forskud, der ggr, at borgerne ikke ngdvendig-
vis fgler sig trygge (26).

Der er sdledes ikke enighed blandt samfundsforskere
om, hvordan en sundhedskrise som den aktuelle vil
pavirke befolkningens trivsel. Ud fra de naevnte teorier
ma man forvente, at befolkningens reaktion pa corona-
pandemien bade afhaenger af den enkeltes erfaringer
med pandemien: Hvordan er jeg personligt eller mine
naermeste blevet pavirket af situationen? Samt af det
billede, som medierne har formidlet af pandemien:
Hvordan ser det medieformidlede “trusselsbillede” ud?
Hvor farlig er sygdommen? Har myndighederne styr
pa situationen? Har man tillid til, at videnskaben kan
udvikle effektive midler mod pandemien?

Undersggelser af den danske befolknings trivsel under
pandemien tegner ikke noget entydigt billede af ud-
viklingen:

e En undersggelse af den voksne befolkning fore-
taget under pandemiens fgrste bglge konklude-
rer, at befolkningens psykiske velbefindende var
blevet negativt pavirket af pandemien - i hgjere
grad hos kvinder end maend (27). En opfglgende
undersggelse under anden bglge viser imidlertid,
at befolkningens psykiske velbefindende atter var
blevet bedre og stort set var pa niveau med fgr
pandemien (28).

e En anden undersggelse konkluderer i modsaetning
hertil, at den fgrste bglge af pandemien kun havde
en mindre indvirkning p@ mental og fysisk sundhed
i den danske befolkning (29).

e En undersggelse af den voksne befolknings trivsel
fgr og efter pandemien viser, at unge maend (18-
24 3r) og yngre kvinder (18-44 8r) samt zeldre
kvinder (65-74 ar) rapporterede darligere mental
trivsel i den tidlige fase af pandemien sammenlig-
net med 2016 (30).

e En undersggelse af risikoen for stress/depression
fgr og efter den fgrste nedlukning viser, at der var
feerre depressive symptomer blandt voksne umid-
delbart efter nedlukningen - det gjaldt isaer voksne
med hjemmeboende bgrn (31).

e En undersggelse af udviklingen i befolkningens
mentale sundhed under den fgrste nedlukning
konkluderer, at den danske befolkning ser ud til at
have klaret nedlukningen uden alarmerende an-
dringer i deres mentale helbred (32).

e En forlgbsundersggelse viser, at der generelt skete
et fald i befolkningens trivsel fra fgr nedlukningen
i 20109 til efteraret 2020. Overraskende var faldet
mest udpraeget hos personer uden depression eller
kroniske sygdomme (33).

¢ En undersggelse af unges trivsel viser, at flere
unge kvinder trivedes darligt under den farste
nedlukning end unge mand, og at mistrivslen var
mere udbredt blandt unge, der havde haft angst
og psykiske lidelser fgr pandemien eller kom fra
gkonomisk darligt stillede familier (34).

e En undersggelse af trivslen blandt skolebgrn i 6.-9.
klasse under fgrste nedlukning viser, at flere elever
"kunne lide at g3 i skole” under nedlukningen, at
nedlukningen ikke fik flere til at fgle sig ensomme,
og at nedlukningen isaer havde en positiv virkning
pa bgrn fra hjem med lav social status (35).

¢ En undersggelse af trivsel blandt personer med
diabetes i begyndelsen af pandemien viser, at
mere end halvdelen var bekymrede for, at de ville
blive alvorligt pavirkede af COVID-19, hvis de blev
smittet, og en tredjedel var bekymrede for, at de
ikke ville kunne regulere deres diabetes (36). En
anden undersggelse blandt personer med diabetes
viser, at deres psykiske trivsel blev forbedret efter
genabningen af samfundet efter den fgrste nedluk-
ning (37).

e En undersggelse af gravides mentale trivsel under
fgrste bglge af pandemien viser, at faerre gravi-
de havde darligt mentalt helbred sammenlignet
med resten af befolkningen, men at mange var
bekymrede for at blive alvorligt syge, hvis de blev
smittet, og at de bl.a. var bekymrede for, at deres
partner ikke kunne vaere til stede ved fadslen pa
grund af restriktionerne (38).

Brug af sundhedsvaesenet

Som naevnt har coronapandemien pavirket befolknin-
gens brug af sundhedsvaesenet, bade fordi ikke-akut-
te behandlinger er blevet udsat eller aflyst, og video-
og telefonkonsultationer i et vist omfang har erstattet
fysisk fremmgde, og fordi der er sket a&ndringer i
borgernes praksis med hensyn til at kontakte sund-
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hedsvaesenet. Det er stadig uklart, hvordan COVID-19
har pavirket befolkningens kontaktmgnster, og hvilken
indvirkning det har haft pa sundhed, trivsel og dgde-
lighed.

Internationalt har undersggelser af pandemiens effekt
pa brugen af sundhedsvaesenet fokuseret pa direkte
pavirkninger inden for dele af hospitalsvaesenet (f.eks.
intensivafdelinger (39, 40) og akutafdelinger (41, 42))
eller indirekte pavirkninger af specifikke sygdomme
(iseer mental sundhed (40, 42, 43) og kreeftdgdelighed
(44)). Data fra USA og Storbritannien viser en bety-
delig reduktion i hospitalsindlaeggelser for livstruende
tilstande i Igbet af 2020 (45, 46), hvilket tyder pa, at
borgere kan have undgaet kontakt med sundheds-
vaesenet. Disse undersggelser faldt dog sammen med
hgje forekomster af COVID-19, og derfor kan resulta-
terne muligvis ikke generaliseres til lande og perioder
med lavere smittetryk. Der mangler ogsa viden om,
hvad den ggede brug af video- og telefonkonsultationer
under coronapandemien har betydet for sundhedsvae-
senets betjening af befolkningen.

Opggrelser fra Sundhedsstyrelsen viser, at det danske
sundhedsvaesen var i stand til at genoptage sin akti-
vitet i fuldt omfang efter pandemiens fgrste og anden
balge (47). Efter tredje bglge var aktiviteten pa syge-
husene stadig noget nedsat som faglge af sygeplejer-
skestrejken i sommeren 2021, mens aktivitetsniveauet
i praksissektoren var normaliseret (48). Sundhedssty-
relsen gor dog opmaerksom pa, at befolkningen kan
have andret sit henvendelsesmgnster til sundheds-
vaesenet ud fra et forsigtighedsprincip og derved sggt
lege i mindre grad end tidligere.

Spgrgsmalene i Hvordan har du det?

Fglgende spgrgsmal anvendes til at belyse forekomst
og konsekvenser af COVID-19 i befolkningen:

e Har du haft COVID-19?

Spergsmalet har svarmulighederne 1) Ja, jeg er blevet
testet positiv for COVID-19 ved podning eller antistof-
test, 2) Ja, jeg tror, jeg har haft COVID-19, 3) Nej, jeg
tror ikke, jeg har haft COVID-19, 4) Ved ikke.

e Har COVID-19 pavirket din dagligdag pa falgende
omrader?

Der er spurgt om fglgende omrader: 1) Om man har
veeret mere bekymret for sit helbred, 2) Om man har
vaeret mere bekymret for sin mentale trivsel, 3) Om
man har vaeret mere bekymret for sine naermestes
helbred, 4) Om man har vaeret mere bekymret for sine
naermestes mentale trivsel, 5) Om man har fglt sig
mere isoleret fra andre, 6) Om man har vaeret bekym-
ret for at blive smittet med COVID-19.

Spergsmalene har svarmulighederne 1) Nej, 2) Ja, lidt,
3) Ja, en del, 4) Ja, meget.

e Har du undladt at tage kontakt til laege eller syge-
hus af frygt for at blive smittet med COVID-19?

Spergsmalet har svarmulighederne 1) Ja, 2) Nej.

e Har du undladt at tage kontakt til laege eller sy-
gehus, fordi du ikke vil belaste sundhedsvaesenet
yderligere, mens der er COVID-19?

Spergsmalet har svarmulighederne 1) Ja, 2) Nej.

¢ Hvor enig er du i fglgende udsagn?: Jeg tilhgrer "ri-
sikogruppen” for at blive alvorligt syg af COVID-19.

Spgrgsmalet har svarmulighederne 1) Meget uenig, 2)
Uenig, 3) Enig, 4) Meget enig, 5) Ved ikke.

e Erdin livskvalitet blevet pavirket af COVID-19-pan-
demien (sammenlignet med din livskvalitet fgr
COVID-19-pandemien)?

Spergsmalet har svarmulighederne 1) Ja, den er blevet
meget darligere, 2) Ja, den er blevet lidt darligere, 3)
Nej, den er uaendret, 4) Ja, den er blevet lidt bedre, 5)
Ja, den er blevet meget bedre.

Data til Hvordan har du det? er som naevnt hovedsa-
geligt indsamlet i februar og marts 2021, der var en
periode kendetegnet ved hgje smittetal og skaerpelse
af restriktionerne i begyndelsen og faldende smit-
tetal og afvikling af restriktionerne mod slutningen.
Vaccinationen af den danske befolkning var startet.
Tidsrammen for svarene omfatter hele perioden fra
primo februar 2021 til svartidspunktet. Dataindsam-
lingen sluttede den 12. maj 2021.
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Figur 11.1

Har du haft COVID-19? Andelen i procent, der har svaret, at de er "testet positive’, eller som ‘tror,
de har haft det’ i forhold til alder og kgn, uddannelsesniveau, etnisk baggrund og samlivsstatus

Alle 8 5
Kon
Mand 9 S
Kvinde = 5
Uddannelsesniveau
Lavt (0-10 ar) 5 “m
Middel (11-14 ar) 8 6
Hait (15+ ar) 0 6
Etnisk baggrund
Dansk 7 5
Anden vestlig
16 8
Ikke—vestlig
1210
Bor med agtefeelle/samlever
Nej 9 7

Ja 6 5

Signifikant sterre end i hele befolkningen
Il Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen

Hvor mange har haft COVID-19?

Figur 11.1 viser andelen, der oplyser, at de har

haft COVID-19 (personer, der er testet positive for
COVID-19, og personer, som tror, at de har haft
COVID-19). Sgjlerne yderst til hgjre angiver andelen
i hele den voksne befolkning samt opdelt pa kgn,
uddannelsesniveau, etnisk baggrund og samlivs-
situation. Sgjlerne til venstre herfor viser andelen
opdelt pa aldersgrupper inden for disse kategorier.

Hele befolkningen. Der er 6 %, som angiver, at de har
haft COVID-19 (7 ud af 10 af disse er testet positive,
mens 3 ud af 10 tror, at de har haft det). I befolknin-
gen som helhed er der ingen forskel i forekomsten af
COVID-19 i forhold til kgn og uddannelsesniveau. En
stgrre andel med anden etnisk baggrund end dansk
har haft COVID-19 sammenlignet med hele befolknin-
gen - det gaelder bdde personer med anden vestlig
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baggrund end dansk og med ikke-vestlig baggrund -
mens en mindre andel med dansk baggrund har haft
COVID-19. En lidt stgrre andel af personer, der ikke
bor sammen med aegtefzlle/samlever, har haft
COVID-19, sammenlignet med personer, der bor
sammen med aegtefaxlle/samlever.

Alder. N&r man opdeler befolkningen i aldersgrupper,
nuanceres dette billede yderligere:

Der er en stgrre andel, der har haft COVID-19, blandt
personer i alderen 16-24 ar sammenlignet med hele
befolkningen. Det gaelder isaer blandt personer med
middelhgijt og hgjt uddannelsesniveau, blandt perso-
ner med anden etnisk baggrund end dansk og blandt
personer, der ikke bor sammen med aegtefaelle/sam-
lever. Der er en mindre andel, der har haft COVID-19,
blandt personer i alderen 55 ar og derover end i hele
befolkningen. Det gaelder isaer blandt personer med
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middelhgijt og hgjt uddannelsesniveau og blandt per-
soner med dansk baggrund.

Tolkning. Generelt peger figur 11.1 i retning af, at
der er en sammenhang mellem sociale faktorer og
risikoen for at blive smittet. Det er vigtig viden ved
tilrettelaeggelse af forebyggende indsatser i forhold til
COVID-19 og af sundhedsindsatser efter coronapan-
demien, idet pandemien kan have forstaerket eksi-
sterende sociale uligheder eller skabt nye former for
ulighed.

De ret markante forskelle i andelen, der har haft
COVID-19, ma antages at afspejle forskelle i smitte-
eksponering hos forskellige befolkningsgrupper. Nar
dobbelt s& mange unge som aldre har vaeret smittet,
kan det skyldes, at unge ofte deltager i store “abne”
sociale grupper i forbindelse med uddannelse, fester,
koncerter, diskoteker mv., hvoraf nogle kan fungere
som superspredningsbegivenheder. Nogle unges ad-
faerd under coronapandemien har maske ogsa veeret
mindre “risikoundvigende”, fordi de ikke forventer,

at de ville blive alvorligt syge, hvis de blev smittet.
Derimod lever mange zldre et liv med feerre og mere

afgraensede netvaerkskontakter, og de har maske ogsa

vaeret mere papasselige, fordi risikoen for at blive
alvorligt syg af COVID-19 stiger med alderen.

Nar andelen, der har veeret smittet, er hgjere blandt
personer med ikke-vestlig baggrund, kan det skyldes
trangere boligforhold eller jobs, der i hgjere grad har
bragt dem i kontakt med mange mennesker, eller hvor
det har veeret svaert at holde afstand. Det kan ogsa
skyldes forskelle i familizere netveaerk og samvaers-
former. Mangelfulde danskkundskaber kan hos nogle
have vaeret en barriere for at forstd sundhedsmyn-
dighedernes rad, ligesom en mindre grad af tillid til
myndighederne kan have mindsket motivationen for
at fglge rddene (51-54).

Generelt har der veeret et vaesentligt skel i arbejds-
styrken mellem dem, der i perioder har kunnet
arbejde hjemmefra (med mulighed for at arbejde
online), og dem, der matte vedblive at arbejde i deres
sadvanlige omgivelser. F.eks. har medarbejdere i
sundhedsvaesenet, daginstitutioner, supermarkeder
eller renggringsbranchen sjaeldent kunnet arbejde
hjemmefra og er derfor blevet mere eksponerede for
smitte (55, 56).

Hvor palidelige er selvrapporterede smittetal for COVID-19?

Statens Serum Institut skgnner, at der blandt smittede med COVID-19 er lidt under en tredjedel,
der ikke oplever symptomer (49). Selvrapporterede smittetal for COVID-19 ma derfor antages at
undervurdere udbredelsen noget, da personer, der har veeret smittede uden at have symptomer,
kun ved, at de har haft sygdommen, hvis de er blevet testet positive.

Statens Serum Institut fandt antistoffer mod SARS-CoV-2 hos 7 % af den danske befolkning

over 12 ar i den nationale praevalensundersggelse foretaget i marts 2021 (50) - altsd omkring

det tidspunkt, hvor data til Hvordan har du det? 2021 blev indsamlet. Der er saledes ikke stgrre
afvigelser i forekomsten opgjort pa& denne made og ved selvrapportering pa trods af mulig under- og

fejlrapportering i sidstnaevnte.
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Figur 11.2

Har COVID-19 pavirket din dagligdag pa felgende omrader? Procent

Bekymret for mit helbred

Bekymret for naermestes helbred

Bekymret for at blive smittet

Bekymret for min mentale trivsel

Bekymret for naermestes mentale trivsel

Folt mig mere isoleret fra andre

Hvordan har COVID-19 pavirket befolknin-
gens dagligdag?

Hele befolkningen. Figur 11.2 viser Figur 11.2 viser,
at COVID-19 har pavirket dagligdagen hos en stor del
af befolkningen. De tre gverste spgrgsmal i figuren
handler om helbredsbekymringer: Har COVID-19 gjort
svarpersonerne mere bekymrede for deres eget hel-
bred, mere bekymrede for deres naermestes helbred,
og hvor bekymrede har de vaeret for at blive smittet
med COVID-19?

Der er 20 %, som har veeret en del/meget mere
bekymrede for deres eget helbred, mens 46 % har
veeret en del/meget mere bekymrede for deres naer-
mestes helbred. Bekymringer for de naermestes hel-
bred fyldte saledes betydeligt mere end bekymringer
for eget helbred. I alt 30 % har veaeret en del/meget
bekymrede for at blive smittet.
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De tre nederste spgrgsmal i figur 11.2 handler om
trivsel: Har COVID-19 gjort svarpersonerne mere
bekymrede for deres mentale trivsel, mere bekymre-
de for deres nermestes mentale trivsel, og har de fglt
sig mere isolerede fra andre?

Ogsa her var der en markant stgrre andel, der har
veeret bekymrede for deres naermestes end for deres
egen mentale trivsel, selv om forskellen er mindre.

I alt 24 % har veeret en del/meget mere bekymrede
for deres egen mentale trivsel, mens 34 % har veeret
en del/meget mere bekymrede for deres naermestes
mentale trivsel.

Mest udbredt var fglelsen af at vaere mere isoleret
fra andre under coronapandemien. I alt har 49 % af
befolkningen svaret en del/meget til dette spgrgsmal.
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Figur 11.3

Har COVID-19 pavirket din dagligdag pa folgende omrdder? Andelen i procent, der har svaret ‘en

del’ eller ‘'meget’, i forskellige aldersgrupper

Bekymret for mit helbred

Bekymret for naermestes helbred

Bekymret for at blive smittet

Bekymret for min mentale trivsel

Bekymret for naermestes mentale trivsel

Folt mig mere isoleret fra andre
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Signifikant sterre end i hele befolkningen
Il Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen

Alder. Figur 11.3 viser, at der er nogle markante al-
dersforskelle i, hvordan COVID-19 har pavirket daglig-
dagen (en del/meget). Fglelsen af at vaere mere isole-
ret fra andre er iszer udbredt hos unge. I alderen 16-24
ar har 61 % fglt sig mere isolerede, og i alderen 25-34
ar var det 55 %. Andelen er betydeligt lavere hos
midaldrende og “de unge zeldre”: 44 % i alderen 45-54
ar, 43 % i alderen 55-64 ar og 44 % i alderen 65-74 ar.

Der er ogsa en markant sammenhang mellem alder
og bekymringen for egen mental trivsel. I alderen
16-24 ar har 40 % vaeret mere bekymrede for deres
egen mentale trivsel, i alderen 25-34 ar var det 31 %,
mens det fra 45 ar og derover svinger mellem 17 %
0g 19 %.

Flere unge end aeldre har vaeret mere bekymrede for de-
res nermestes helbred og mentale trivsel. I alderen 16-
24 3r var 56 % mere bekymrede for deres naermestes

mEENE
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helbred, mens det fra 45 &r og derover svinger mellem
38 % 0g 42 %. I alderen 16-24 ar var 41 % mere be-
kymrede for deres naermestes mentale trivsel, mens det
fra 55 ar og derover svinger mellem 26 % og 30 %.

Bekymringerne for eget helbred stiger med alderen. I
alderen 16-24 3r har 15 % vaeret mere bekymrede for
eget helbred, mens det fra 75 ar og derover var 29 %.

Bekymringen for at blive smittet ligger forholdsvist lavt
hos unge og midaldrende - her er ca. hver fjerde be-
kymret for at blive smittet - mens andelen er stgrre hos
personer fra 55 ar og derover. Blandt de aeldste (75 ar
og derover) var 44 % bekymrede for at blive smittet.

Sammenfattende kan det konstateres, at faerre unge
har veeret mere bekymrede for deres eget helbred og
for at blive smittet, men flere har til gengaeld oplevet
darligere trivsel og fglt sig mere isolerede end zeldre.
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Figur 11.4

Har COVID-19 pavirket din dagligdag pa folgende omrdder? Andelen i procent, der har svaret ‘en del’

eller ‘meget’, i forhold til kgn og uddannelsesniveau
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Kgn. Figur 11.4 viser, at kvinders dagligdag har veeret
mere belastet af pandemien end maends. Den stgrste
forskel ses i forhold til bekymring for naermestes hel-
bred. Her har 51 % af kvinderne vaere mere bekymre-
de mod 41 % af maendene.

Der er desuden flere kvinder end mand, som har fglt
sig mere isolerede fra andre p& grund af COVID-19. I
alt 54 % af kvinderne har fglt sig mere isolerede mod
45 % af maendene. Bekymringen for at blive smittet
har ogsd vaeret mere udbredt blandt kvinder, hvor

34 % har veeret bekymret for at blive smittet mod

25 % blandt maendene.

Kgnsforskellen er mindst i forhold til bekymringen for eget
helbred. Der er 22 % af kvinderne, som har vaeret mere
bekymrede for eget helbred, mod 18 % af maendene.
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Uddannelsesniveau. Figur 11.4 viser, at uddannelses-
niveau iszer pé’) to omrader spiller en rolle for, hvordan
COVID-19 har pavirket dagligdagen. Andelen, der har
vaeret mere bekymret for at blive smittet, er stgrst
blandt personer med lavt uddannelsesniveau (40 %)
og mindst blandt personer med hgjt uddannelsesniveau
(24 %). Det samme gzlder bekymringen for eget
helbred, hvor 27 % af personer med lavt uddannelses-
niveau har vaeret mere bekymrede, mens 16 % af
personer med hgjt uddannelsesniveau har vaeret mere
bekymrede.

Etnisk baggrund. Figur 11.5 viser, at personer med
ikke-vestlig baggrund og personer med anden vestlig
baggrund end dansk generelt har fglt sig mere be-
lastede af COVID-19 sammenlignet med personer med
dansk baggrund. Mest belastede er personer med
ikke-vestlig baggrund. En undtagelse er oplevelsen
af social isolation. Her har en lige stor andel af de tre
grupper fglt sig en del eller meget isoleret fra andre.
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Figur 11.5

Har COVID-19 pavirket din dagligdag pa folgende omrdder? Andelen i procent, der har svaret ‘en del’

eller ‘meget’ i forhold til etnisk baggrund og samlivsstatus

Bekymret for mit helbred

Bekymret for naermestes helbred

Bekymret for at blive smittet

Bekymret for min mentale trivsel

Bekymret for nsermestes mentale trivsel

Folt mig mere isoleret fra andre

Signifikant sterre end i hele befolkningen
Il Signifikant mindre end i hele befolkningen
Adskiller sig ikke signifikant fra hele befolkningen

De stgrste forskelle finder man ved bekymringer for
eget helbred og for at blive smittet. Der er 18 % med
dansk baggrund, der har vaeret mere bekymrede for
eget helbred, mod 42 % med ikke-vestlig baggrund.
Det gaelder ogsa bekymringer for egen mental trivsel,
bekymringer for naermestes helbred samt bekymrin-
ger for naermestes mentale trivsel, hvor forskellene er
mindre, men dog markante.

Samliv. Figur 11.5 viser, at personer, der ikke bor sam-
men med aegtefzelle/samlever, har veeret mere bela-
stede af COVID-19 end personer, der bor sammen med
2gtefaelle/samlever. Stgrst er forskellen ved bekymrin-
ger for egen mental trivsel, hvor 32 % af personer, der
ikke bor sammen med aegtefaelle/samlever har vaeret
mere bekymrede mod 18 % blandt personer, der bor
sammen med aegtefeelle/samlever. Forskellen pa de
gvrige omrader er forholdsvis beskeden.
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Tolkning. Svarmgnstret kan forstds ud fra, hvad der
har vaeret pa spil for de forskellige befolkningsgrupper
under pandemien.

Unges sociale liv adskiller sig som regel vaesentligt fra
midaldrende og aldres. Kontakten med andre unge er
helt centralt for et tilfredsstillende ungdomsliv. Corona-
pandemien har pa forskellig made fart til begraensnin-
ger i samveaeret med andre unge. Elever og studerende
har i perioder veaeret sendt hjem. Restauranter, musik-
steder og fritidsaktiviteter har ligeledes veeret lukket i
perioder. Muligheden for at rejse i andre lande og “op-
leve verden” har ogsa veeret begraenset. Til gengzeld er
risikoen for at blive alvorligt syg af COVID-19 vaesent-
lig mindre hos unge sammenlignet med midaldrende og
i seerdelshed zeldre. Det ma antages at vaere forklarin-
gen pa, at unge generelt har oplevet drligere trivsel og
falt sig mere isolerede end zldre, men at de til gengeeld
har vaeret mindre bekymrede for eget helbred og for
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at blive smittet. Det kan hos nogle unge have fgrt til

en adfeerd, der ggede risikoen for smitte. Bekymringen
for de naermestes helbred er pa den anden side mere
udbredt hos unge end ldre, og hensynet til familien
kan have haft den modsatte effekt — nemlig at man har
vaeret papasselig med at undga smitte for pa den made
at beskytte zeldre familiemedlemmer.

Nar flere kvinder end maend har vaeret mere bekym-
rede for deres naermestes helbred og trivsel under
pandemien, kan det skyldes, at kvinder ofte har flere
omsorgsfunktioner i familien end maend, og at de f.eks.
derfor bekymrer sig mere for, at ldre, svagelige fami-
liemedlemmer bliver smittet med COVID-19. Desuden
er kvinders sociale netvaerk generelt stgrre end maends
(57, 58), og det kan vaere forklaringen p3, at flere
kvinder end maand har fglt sig mere isolerede under
pandemien, fordi de saedvanlige sociale kontakter har
veeret steerkt begraensede.

Uddannelse sorterer befolkningen i forhold til de for-
skellige dele af arbejdsmarkedet og pavirker desuden
indkomstniveauet og graden af sikkerhed i beskaef-
tigelsen. Det kan veere forklaringen pa, at personer
med lavt uddannelsesniveau generelt har veeret mere
bekymrede for eget helbred og for at blive smittet

end den gvrige befolkning. Mange personer med lavt
uddannelsesniveau kan under pandemien have op-
levet, at det var sveert at skaerme sig mod smitte pa
arbejde pa grund af arbejdets karakter, mens f.eks.
mange med boglig uddannelse har haft mulighed for
at arbejde hjemme. Trangere boligforhold kan desuden
have gjort det svaerere for denne gruppe at undgd
smittespredning, hvis et medlem af husholdningen blev
smittet. Risikoen for at miste jobbet i forbindelse med
sygdom er generelt 0gsa stgrre hos personer med lavt
uddannelsesniveau end hos de gvrige arbejdstagere.

Den udbredte bekymring for ens eget og de naerme-
stes helbred og trivsel hos personer med anden etnisk
baggrund end dansk skyldes formentlig en blanding af
flere faktorer. Dels har smitten veaeret mere udbredt i
disse grupper (jf. figur 11.1), s3 pandemien er "kom-
met teettere pa” i dagligdagen. Dels er der langt flere
personer med lavt uddannelsesniveau blandt personer
med ikke-vestlig baggrund med de konsekvenser, det
har i forhold til job og indkomst.

Nar personer, der ikke bor sammen med aegtefzelle/
samlever, har vaeret mere bekymrede for egen men-

tal trivsel end samlevende under pandemien, er en
nzerliggende forklaring, at nedlukningen har gjort det
svaerere for dem at fa daekket deres sociale behov.

Hvor mange vurderer, at de er i risiko for at
blive alvorligt syge af COVID-19?

Nogle personer, der bliver syge med COVID-19, far et
mildt forlgb, mens andre far et mere alvorligt forlgb
med behov for indlaeggelse pa sygehus. Sundhedssty-
relsens information til befolkningen om, hvem der er

i seerlig risiko for at blive alvorligt syg af COVID-19,
lyder sdledes:

e Personer i alderen 80 &r eller aldre
Uanset om du er frisk og rask eller har kroniske
sygdomme og tilstande, er du i gget risiko.

e Personer i alderen 65-79 &r
Mange friske og raske personer i aldersgruppen er
ikke i gget risiko, men har du f.eks. kroniske syg-
domme eller mental og fysisk svaekkelse mv.,
sa kan du vaere i gget risiko.

e Personer under 65 8r
Meget fa er i gget risiko, men personer i aldersgrup-
pen med visse kroniske sygdomme, sveert kontrol-
lerbare kroniske sygdomme, overvaegt med BMI
pa 35 eller derover og/eller nedsat immunforsvar
menes at vaere i gget risiko (59).

Desuden naevnes specifikt beboere pa plejehjem og
gravide (bade den gravide selv og det ufgdte barn)
som saerlige risikogrupper. Udmeldingerne bygger pa
den forskningsbaserede viden om COVID-19, der er
opbygget i Igbet af pandemien. Baggrunden er bl.a. en
rapport fra Sundhedsstyrelsen om en raekke specifikke
sygdomme og tilstande, der gger risikoen for et alvor-
ligt forlgb (60). Denne viden har f.eks. veeret anvendt
til at prioritere, hvem der fgrst skulle tilbydes vaccina-
tion ved udrulning af vacciner. Der er tale om en viden,
der Igbende opdateres, efterhdnden som der kommer
nye forskningsresultater.

Det er relevant at undersgge, i hvilket omfang bor-
gernes risikovurdering er i overensstemmelse med
sundhedsmyndighedernes. Den individuelle vurdering
af risikoen for at blive alvorligt syg af COVID-19 er vig-
tig, fordi det m& antages, at der er en sammenhaeng
mellem risikovurdering og det, den enkelte ggr for at
beskytte sig mod smitte. Dette underbygges af uden-
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Figur 11.6

Jeg tilhgrer risikogruppen for at blive alvorligt syg af COVID-19. Andelen i procent i forskellige alders-

grupper
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landske studier (61, 62). En undervurdering af risiko-
en for at blive alvorligt syg kan fgre til en overdrevet
letsindig adfserd. P8 den anden side kan en overvurde-
ring af risikoen skabe andre problemer, hvis det f.eks.
medfgrer en meget restriktiv livsfarelse med fa sociale
kontakter eller en overdreven frygt for eget helbred
(helbredsangst). Det er naturligvis vigtigt at under-
strege, at ingen pa forhdnd kan vide, hvor syg man
bliver ved smitte med COVID-19.

Hele befolkningen. Figur 11.6 viser at 26 % er enige i
udsagnet "Jeg tilhgrer risikogruppen for at blive alvor-
ligt syg af COVID-19” (enig/meget enig). Hver tiende
har svaret 'ved ikke'. Resten mener ikke, at de tilhgrer
en seerlig risikogruppe (uenig/meget uenig).

Alder. Figur 11.6 viser desuden at der er en meget
steerk sammenhang mellem alder og risikovurdering.
Blandt personer pa 75 ar og derover er der kun 15 %,

27 9 5 40
]

31 24 10 22

19 33 36 16

11 17 29 10

13 17 20 11

Alle

som er uenige i, at de tilhgrer risikogruppen for at blive
alvorligt syge af COVID-19 (uenig/meget uenig), mod
naesten 9 ud af 10 blandt personer i alderen 16-24 ar.
Andelen, der har svaret ‘ved ikke’, stiger desuden
markant med alderen fra 5 % hos de yngste til 20 %
hos de zldste borgere.

Kronisk sygdom og alder. Figur 11.7 viser andelen af
personer, der mener, at de tilhgrer risikogruppen for
at blive alvorligt syge af COVID-19 (enig/meget enig).
Sgjlen yderst til hgjre viser andelen i hele befolkningen
opdelt i forhold til, hvor mange kroniske sygdomme de
har, mens sgjlerne til venstre herfor viser svarforde-
lingen opdelt pa aldersgrupper inden for disse kate-
gorier. Der er 26 % i hele befolkningen, der mener, at
de tilhgrer risikogruppen for at blive alvorligt syge (jf.
figur 11.6 enig/meget enig). Det er denne andel, der
er brugt i de statistiske sammenligninger i figur 11.7.

REGION MIDTJYLLAND

277



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

Figur 11.7

Jeg tilhgrer risikogruppen for at blive alvorligt syg af COVID-19 (enig, meget enig).
Andelen i procent i forskellige aldersgrupper i forhold til antal kroniske sygdomme
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Kun 11 % blandt personer, der ikke har kroniske
sygdomme, mener, at de tilhgrer risikogruppen for

at blive alvorligt syge af COVID-19 mod 64 % blandt
personer med fire eller flere kroniske sygdomme. Nar
man kombinerer alder og antallet af sygdomme, ser
man en meget tydelig sammenhang mellem alder og
kronisk sygdom pa den ene side og risikovurdering pa
den anden. I den yngste aldersgruppe uden kroniske
sygdomme mener kun 5 %, at de tilhgrer risikogrup-
pen for at blive alvorligt syge af COVID-19 mod 80 %
i den aeldste aldersgruppe med fire eller flere kroniske
sygdomme.

Tolkning. Der er god overensstemmelse mellem
sundhedsmyndighedernes udmeldinger om, hvilke
befolkningsgrupper der pa grund af deres alder og/
eller kroniske sygdomme er i seerlig risiko for at blive
alvorligt syge af COVID-19, og folks egen vurdering.
Dette er bemaerkelsesvaerdigt. Typiske kilder til infor-
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mation om sundhedsrisici er medieomtale og infor-
mation fra myndighederne. Erfaringer, som man selv
eller personer i ens netvaerk har gjort, kan ogsa spille
en vigtig rolle. Der er dog ofte en tendens til enten

at under- eller overvurdere specifikke risici (bade pa
sundhedsomradet og i andre sammenhaenge) (63). Nar
dette ikke i hgjere grad synes at veere tilfaeldet her,
kan det skyldes en raekke szerlige forhold: Oplysnin-
ger om COVID-19, herunder risikoen forbundet med

at have sygdommen, har haft en dominerende plads

i nyhedsformidlingen under pandemien. Budskaberne
har stort set stdet uimodsagt. Afsenderne af budska-
berne har haft en hgj trovaerdighed ("eksperter”). Der
har iseer i begyndelsen af pandemien veaeret en kriseag-
tig stemning i befolkningen, fordi COVID-19 var en ny
og ukendt trussel, hvilket formentlig har veeret staerkt
motiverende for mange til at sgge information om
sygdommen.
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Figur 11.8
Har undladt at tage kontakt med laege eller sygehus af frygt for at blive smittet med COVID-19.
Andelen i procent i forskellige aldersgrupper
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Hvor mange har undladt at tage kontakt Ville ikke belaste sundhedsvaesenet. Figur 11.9 viser
med laege eller sygehus pa grund af at 21 % har undladt at tage kontakt med leege eller
pandemien? sygehus for ikke at belaste sundhedsvaesenet yderlige-

re, mens der er COVID-19.
Frygt for smitte. Figur 11.8 viser at 8 % har undladt
at tage kontakt med lzege eller sygehus af frygt for at Der er en stgrre andel blandt kvinder, en lidt stgrre
blive smittet med COVID-19. andel blandt personer med lavt uddannelsesniveau,
en vaesentlig stgrre andel blandt personer med anden
Der er lidt flere kvinder end maand, markant flere med etnisk baggrund end dansk og en stgrre andel blandt

lavt uddannelsesniveau, markant flere med anden personer, der ikke bor sammen med aegtefaelle/samle-
etnisk baggrund end dansk - iszer personer med ik- ver, sammenlignet med befolkningen som helhed.
ke-vestlig baggrund - og lidt flere blandt personer, der

ikke bor sammen med aegtefeelle/samlever, sammen- Der er en sammenhang med alder, ndr det drejer sig
lignet med hele befolkningen. om ikke at ville belaste sundhedsveaesenet yderlige-

re. Jo yngre, jo stgrre en andel har undladt at tage
Sammenhaengen med alder er ikke s& markant. Dog ses kontakt med laege eller sygehus for ikke at belaste

en tendens til, at andelen, der har undladt at tage kon- sundhedsvaesenet yderligere, mens der er COVID-19.
takt med lzege eller sygehus af frygt for at blive smittet, Sammenhaengen er altsd modsat af, hvad der ggr sig
stiger med alderen. Det gaelder for alle undergrupper. geeldende, nar det drejer sig om at undlade kontakt

med sundhedsvaesenet af frygt for at blive smittet.
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Figur 11.9

Har undladt at tage kontakt med lzege eller sygehus, fordi man ikke ville belaste sundhedsvaesenet
yderligere, mens der er COVID-19. Andelen i procent i forskellige aldersgrupper
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Personer med kroniske sygdomme. Figur 11.10 viser,
hvor mange blandt personer med kroniske sygdomme
der har undladt at tage kontakt med laege eller syge-
hus, A) af frygt for at blive smittet, B) for ikke at
belaste sundhedsvaesenet yderligere eller C) af mindst
en af disse grunde.

Ved alle kroniske sygdomme geelder, at en stgrre andel
end i befolkningen som helhed har undladt kontakt

af frygt for at blive smittet - feerrest blandt personer
med allergi, flest blandt personer med hjertekrampe.
Andelen, der har undladt kontakt af frygt for at blive
smittet, stiger markant i forhold til antallet af kroniske
sygdomme.

Der er en stgrre andel blandt de fleste sygdomsgrup-
per end i hele befolkningen, der har undladt at kontak-
te sundhedsvaesenet for ikke at belaste det yderligere,
mens der var COVID-19. Det geelder ved 13 ud af 18
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sygdomme - mest markant ved depression og angst.
Andelen, der har undladt kontakt for ikke at belaste
sundhedsvaesenet, stiger ligeledes markant med antal-
let af kroniske sygdomme.

Det beskrevne mgnster gentager sig, ndr man ser pa
de to grunde til at undlade kontakt med sundheds-
vaesenet under ét. Blandt personer med depression

og angst, hjertekrampe eller blodprop i hjertet, KOL

og migraene/hyppig hovedpine har omtrent tre ud af ti
undladt at tage kontakt. Ved 14 ud af de 18 sygdom-
me er andelen hgjere end i befolkningen som helhed.
Hver fjerde med to-tre kroniske sygdomme har undladt
kontakt, mens det geelder for hver tredje med fire eller
flere kroniske sygdomme.

Tolkning. Coronapandemien har pavirket befolkningens
brug af sundhedsvaesenet. Tallene viser, at det ikke
blot skyldes, at sundhedsvaesenet har aflyst aftaler

280



Kapitel 11 | COVID-19

Figur 11.10

Har undladt at tage kontakt med laege eller sygehus af frygt for at blive smittet med COVID-19,
eller fordi man ikke ville belaste sundhedsvaesenet. Andelen i procent for 18 kroniske sygdomme
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med patienter eller har indskraenket borgernes mulig-
heder for at komme i kontakt med sundhedsvaesenet.
Mange har ogsa selv reageret p& pandemien ved at
&ndre deres kontaktmgnster. Mange har undladt at
kontakte lzege eller sygehus for at vise hensyn til et
presset sundhedsvaesen. Der er ogsa personer, der

har undladt at tage kontakt med sundhedsvaesenet af
frygt for at blive smittet med COVID-19. Det er dog en
mindre andel, hvilket kan ses som et udtryk for, at der
generelt har vaeret en hgj grad af tillid til, at sundheds-
personalet har kunnet skaerme patienterne mod smit-
te. Vi ved dog ikke, hvor mange af dem der har haft
kontakt med sundhedsvaesenet under pandemien, som
har vaeret bekymrede for at blive smittet, men alligevel
har valgt at henvende sig.

Konsekvenserne af de undladte kontakter til sundheds-
vaesenet kendes pa nuvaerende tidspunkt ikke. Nogle
af de undladte kontakter har muligvis ingen alvorlige
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helbredsmaessige fglger for patienterne. I andre til-
feelde kan det have betydelige og i veerste fald livsfor-
kortende konsekvenser, hvis en patient ikke far den
forngdne hjzelp af sundhedspersonalet, ndr behovet
opstar. Nogle patienter gar i langvarige behandlings-
forlgb, der kraever regelmaessig kontakt med en lsege
eller andet sundhedspersonale. Her kan det mindske
effekten af behandlingen, hvis patienten i en periode
udebliver fra sin behandling. Mange kroniske patienter
gar ligeledes til rutinemaessige tjek hos egen lzege eller
i sygehusenes ambulatorier. Manglende fremmgde kan
fgre til, at ting, der skulle have vaeret handlet p3, farst
opdages senere. Desuden kan et brud pa “rutinerne” fa
nogle patienter til helt at droppe ud af et kontrolforlgb.
Det ma derfor antages, at der er behov for et “gen-
opretningsarbejde” i forhold til borgere, der er blevet
underdiagnosticerede eller underbehandlede under
pandemien.
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Figur 11.11
Er din livskvalitet blevet pavirket af COVID-19-pandemien? (Sammenlignet med fgr pandemien).
Andelen i procent i forskellige aldersgrupper
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Hvordan har COVID-19 pavirket livs-
kvaliteten?

Menneskers livskvalitet pavirkes af bade “ydre” og
“indre” faktorer. Hvordan man vurderer sin livskvalitet,
afhaenger bade af, "hvordan man har det” - det vil sige
de faktiske omstaendigheder - og "hvordan man tager
det” - det vil sige, hvordan man oplever og tolker disse
omstaendigheder.

Hgj livskvalitet er knyttet til muligheden for at tilfreds-
stille sine behov, men behovene varierer fra person til
person. Coronapandemien har medfgrt sa store aendrin-
ger i de fleste menneskers dagligdag, at det er naerlig-
gende at antage, at mange har oplevet en andring i
deres livskvalitet. Det er ogsa rimeligt at antage, at der
for de fleste har veeret tale om en forringelse af livskva-
liteten. Det skyldes, at de indtradte aendringer typisk
har gjort det vanskeligere at fa opfyldt sine behov.

Pa den anden side er de fleste mennesker i besiddelse
af en betydelig evne til at klare modgang og tilpasse
sig nye omstaendigheder (resiliens). Det er derfor
vanskeligt at forudsige, hvordan sa ekstraordinaer en
situation som coronapandemien har pavirket befolk-
ningens livskvalitet.

Mange har oplevet COVID-19 som en trussel mod
eget eller nzere familiemedlemmers helbred, hvilket
i sig selv kan have varet en stressfaktor. Pandemi-
en har medfgrt begraensninger i sociale kontakter,
herunder muligheden for at deltage i stimulerende
aktiviteter uden for hjemmet i fritiden. For nogle kan
det have fremmet oplevelsen af isolation og ensom-
hed. Hjemmemiljget i mange familier har ligeledes
vaeret pavirket, f.eks. fordi bgrnene har veeret i
hjemmeskole, samtidig med at foraeldrene har passet
deres arbejde hjemmefra, og det kan have gjort det
svaerere for den enkelte at finde ro og har maske
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Figur 11.12

Er din livskvalitet blevet pavirket af COVID-19-pandemien? (Sammenlignet med fgr pandemien)
Andelen i procent med meget darligere livskvalitet i forhold til alder og opdelt pa kgn,
uddannelsesniveau, etnisk baggrund og samlivsstatus
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gget antallet af konflikter mellem familiemedlemmer.
Nedlukningen kan dog ogsa have vaeret en positiv
oplevelse i nogle familier, fordi der har veaeret bedre
tid til at vaere sammen, eller fordi hjemmearbejde
har givet mindre transporttid og mere fokus pa
kerneopgaver.

Generelt har pandemien gget usikkerheden om
fremtiden, og mange planlagte aktiviteter er blevet
udskudt eller aflyst (fester, rejser osv.). For nogle har
pandemien fgrt til arbejdslgshed, jobusikkerhed eller
indkomsttab. Begrebet “coronatraethed” har vundet
indpas i sproget som et ord, der signalerer udmattelse
som fglge af de mange negative pavirkninger af dag-
ligdagen, som pandemien har medfgrt.

Hele befolkningen. Figur 11.11 viser svarpersoner-
nes vurdering af, hvordan deres livskvalitet er blevet
pavirket af COVID-19. Sgjlerne yderst til hgjre viser

svarfordelingen for hele befolkningen, mens sgjler-
ne til venstre herfor viser svarfordelingen opdelt pa
aldersgrupper.

Hos 15 % er livskvaliteten meget darligere end far
pandemien, hos 54 % er den lidt ddrligere, mens den
er uaendret hos 28 %. Kun 3 % vurderer, at deres
livskvalitet er blevet lidt bedre, og 1 %, at den er
blevet meget bedre.

Alder. Der er en vis forskel mellem aldersgrupperne,
idet en stgrre andel af unge end midaldrende og zeldre
oplever en meget dérligere livskvalitet, mens flere
2ldre oplever, at deres livskvalitet er usendret.

Meget darligere livskvalitet. Figur 11.12 viser, hvor
mange der har faet en meget darligere livskvalitet end
for pandemien. Sgjlerne yderst til hgjre viser andelen i
hele den voksne befolkning samt opdelt pa kan,
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uddannelsesniveau, etnisk baggrund og samlivs-
situation. Sgjlerne til venstre herfor viser andelen i
disse grupper opdelt pa aldersgrupper inden for disse
kategorier. Det er de 15% i hele befolkningen med
meget darligere livskvalitet, der er brugt i de
statistiske sammenligninger i figur 11.12.

Kgn. Forskellen mellem mand og kvinder som
helhed er beskeden, men der er betydeligt flere
ldre kvinder end maend, der har faet en meget
darligere livskvalitet end for pandemien.

Uddannelsesniveau. Der er som helhed ingen forskel
i forhold til uddannelsesniveau, men flere unge med
middelhgijt og hgijt uddannelsesniveau har faet en
meget darligere livskvalitet.

Etnisk baggrund. Markant flere med anden etnisk
baggrund end dansk har faet en meget darligere livs-
kvalitet end personer med dansk baggrund. Den
laveste andel, der har f3et en meget dérligere livskva-
litet end fgr pandemien, finder man hos personer

i alderen 35-64 &r med dansk baggrund.

Samliv. Der er markant flere personer, der ikke bor
sammen med zegtefzelle/samlever, der har faet en
meget darligere livskvalitet sammenlignet med for
pandemien, end det er tilfeeldet for personer, der bor
sammen med aegtefaelle/samlever. Denne forskel
findes inden for alle aldersgrupper.

Tolkning. Stgrstedelen af befolkningen har oplevet,
at deres livskvalitet er blevet darligere under pande-
mien. For stgrstedelens vedkommende er der dog
tale om en lille nedgang i livskvalitet, mens 1 ud af
7 har oplevet, at deres livskvalitet er blevet meget
darligere.

Det er nzerliggende at tolke de forskelle i forringelse
af livskvaliteten under pandemien, der ses mellem
forskellige befolkningsgrupper, som et resultat af
forskelle i behovsbegraensninger og forskelle i mulig-
heder for at kompensere for disse begraensninger.

Nogle af de samme faktorer, som er naevnt under
afsnittet om pandemiens pavirkning af befolkningens
dagligdag, kan naevnes her. Unge har i hgjere grad
end midaldrende og aeldre oplevet, at deres muligheder
for at fa deres behov opfyldt er blevet begraenset
under pandemien.

Begraensninger i sociale kontakter uden for hjemmet

i perioder med nedlukning har ligeledes ramt perso-
ner, der ikke bor sammen med aegtefeelle/samlever,
hardere, end det er tilfseldet for personer, der bor
sammen med aegtefaelle/samlever. Det er formentlig
ogsa forklaringen pa, at flere aeldre kvinder end maend
har oplevet et fald i livskvalitet, idet 6 ud af 10 kvin-
der pd 75 &r og derover ikke lever sammen med en
gtefeelle/samlever mod 3 ud af 10 maend i samme
aldersgruppe.

Personer med anden etnisk baggrund end dansk

er generelt blevet mere pavirket af pandemien end
personer med dansk baggrund. Flere er blevet smit-
tet med COVID-19, flere har veeret mere bekymrede
for deres eget og deres naermestes helbred og for at
blive smittet. Der er dog ikke flere, der har fglt sig
mere socialt isolerede, end i de andre grupper. Det ma
formodes, at det er summen af disse pavirkninger, der
er forklaringen pa, at markant flere med anden etnisk
baggrund end dansk har faet en darligere livskvalitet
under pandemien.

Sammenfatning

Kapitlet belyser, hvordan COVID-19 har pavirket bor-
gernes dagligdag pa en raekke omrader.

Der er 6 %, som ifglge egne oplysninger havde haft
COVID-19, da data blev indsamlet. Der er en stgrre
andel med anden etnisk baggrund end dansk, som har
vaeret smittet. Forekomsten af smittede er stgrst hos
unge (16-24 ar) og her isaer hos maend, personer med
middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau, personer med
anden etnisk baggrund end dansk og personer, der
ikke bor sammen med aegtefaelle/samlever.

COVID-19 har pavirket mange sider af dagligdagen.
Halvdelen af befolkningen har fglt sig mere socialt
isolerede fra andre under pandemien, og mange har
vaeret mere bekymrede for deres eget og deres naer-
mestes helbred og trivsel end fgr pandemien og for
selv at blive smittet.

Der er en markant sammenhang med alder. Flere
cldre end unge har vaeret mere bekymrede for deres
eget helbred og for at blive smittet, mens unge i hgjere
grad har vaeret mere bekymrede for deres egen men-
tale trivsel og har fglt sig mere isolerede fra andre. De
unge har desuden vaeret mere bekymrede for deres
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naermestes helbred og trivsel end midaldrende og
ldre.

Kvinders dagligdag er generelt blevet mere belastet
under pandemien end mands. Isaer har flere kvinder
vaeret mere bekymrede for deres naermestes helbred
og har fglt sig mere isolerede fra andre.

I forhold til uddannelse har flere med lavt uddannelses-
niveau vaeret mere bekymrede for deres eget helbred
og for at blive smittede.

Personer med ikke-vestlig baggrund har fglt sig mere
belastede af COVID-19 end personer med dansk
baggrund. Det gaelder ogsa, omend i mindre grad, for
personer med anden vestlig baggrund end dansk. De
stgrste forskelle finder man ved bekymringer for eget
helbred og for at blive smittet. Med hensyn til oplevel-
sen af at vaere mere isoleret fra andre under pandemien
er der dog ingen forskel pd tvaers af etniske grupper.

Personer, der ikke bor sammen med agtefaelle/sam-
lever, har vaeret mere belastede af pandemien end
personer, der bor sammen med aegtefeelle/samlever.
Iszer er der flere, der har veeret bekymrede for deres
egen mentale trivsel.

En fjerdedel af befolkningen vurderer, at de tilhgrer
risikogruppen for at blive alvorligt syge af COVID-19.
Der er en steerk sammenhang mellem alder, kronisk
sygdom og risikovurdering. I den yngste aldersgruppe
uden kroniske sygdomme mener kun 5 %, at de
tilhgrer risikogruppen for at blive alvorligt syge af
COVID-19 mod 80 % i den zeldste aldersgruppe med
fire eller flere kroniske sygdomme.

En del har undladt at kontakte lzege eller sygehus
under pandemien. Der er 8 %, som har undladt at tage
kontakt af frygt for at blive smittet, og 21 %, som har
undladt at tage kontakt for ikke at belaste sundheds-
vaesenet yderligere, mens der var COVID-19.

Der er en moderat sammenhaeng med alder, idet
andelen, der har undladt kontakt af frygt for at blive
smittet, stiger med alderen, mens andelen, der har
undladt kontakt for ikke at belaste sundhedsvaesenet,
falder med alderen.

Ved begge grunde til at undlade at tage kontakt med
lzege eller sygehus er der markant flere med anden
etnisk baggrund end dansk.

Ved samtlige 18 kroniske sygdomme, der indgar i
undersggelsen, er der en stgrre andel blandt personer
med disse sygdomme end i befolkningen som helhed,
der har undladt kontakt af frygt for at blive smittet,
og ved 14 af sygdommene er der desuden flere, der
har undladt kontakt for ikke at belaste sundheds-
vaesenet yderligere, mens der var COVID-19. Blandt
personer med psykiske lidelser, hjertekrampe/
blodprop i hjertet, KOL og migraene/hyppig hoved-
pine har omtrent tre ud af ti undladt at tage kontakt
af frygt for smitte, eller fordi de ikke ville belaste
sundhedsvaesenet yderligere. Hver fjerde med to-tre
kroniske sygdomme har undladt kontakt og hver
tredje med fire eller flere kroniske sygdomme.

Hos en stor del af befolkningen er livskvaliteten blevet
darligere under pandemien. Hos 15 % er livskvalite-
ten meget darligere end fgr pandemien, hos 54 % er
den lidt darligere, mens den er uaendret hos 28 %.
Kun 3 % vurderer, at deres livskvalitet er blevet lidt
bedre, og 1 %, at den er blevet meget bedre.

Flere unge med middelhgijt og hgjt uddannelsesniveau
og flere zeldre kvinder har faet en meget darligere livs-
kvalitet under pandemien end befolkningen generelt.
Markant flere med anden etnisk baggrund end dansk
har faet en meget darligere livskvalitet end personer
med dansk baggrund. Den laveste andel med en meget
darligere livskvalitet end fgr pandemien finder man hos
personer i alderen 35-64 &r med dansk baggrund.

Der er markant flere, der ikke bor sammen med
agtefaelle/samlever, der har faet en meget darligere
livskvalitet sammenlignet med fgr pandemien, end det
er tilfaeldet for personer, der bor sammen med aeg-
tefeelle/samlever. Denne forskel findes inden for alle
aldersgrupper.
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