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Abstract

Objective: The aim of the present study was to investigate the psychological impact
of the COVID-19 epidemic on the general population in Denmark. The study sought
to investigate the prevalence of symptoms of depression, anxiety and stress, as well
as measure quality of life and social function. Another aim of the study was to identi-
fy possible associated risk factors for bad mental health outcomes of the epidemic, as
well as discuss possible protective factors.

Methods: The study was designed as a (quantitative) cross-sectional study using an
online questionnaire. The questionnaire consisted of demographic data for analyses,
a scale for measuring level of COVID-19-related worry, questions related to physical
health, as well as stressful events experienced prior to the outbreak. The question-
naire also included the validated scaled DASS-21, for measuring symptoms of de-
pression, anxiety and stress, the WHO-5 for measuring quality of life, and a modified
version of the Sheehan Disability Scale for measuring social function. The survey

was distributed through online social media using Survey Exact.

Results: 359 adult respondents from the general Danish population participated in the
study. The statistical analyses showed that generally, the population did not have a
mean quality of life score below average, however the scores on DASS-21 were
slightly increased relative to the norm, in particular the subscales of depression and
stress. A higher level of COVID-19-related worry could be associated with an in-
creased risk of bad mental health during the epidemic, as could being female, being a
student, and having a history of more stressful events within the past year. The study
also found, that physical health related risks was only a weak predictor of mental
health, and only of the anxiety subscale. A history of mental illness was found to be

the strongest predictor of high DASS-21 scores.

Conclusion: The study is limited because of possible biases in data collection meth-
ods, and because it does not provide any information on possible long-term effects of
the epidemic. However, it is found to be of concern that people with a history of

mental illness could be at risk of bad mental health outcomes from the epidemic, as



they experienced more symptoms of distress, had lower quality of life, and might be
less resilient due to their history. And it is an issue that could have implications for
future research and for health care strategies regarding future epidemic outbreaks.
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Indledning

| foraret 2020 stod verden i en folkesundhedsmaessige krisesituation forarsaget af en
ny virus, der pa kort tid havde spredt sig fra Asien til resten af verden

| marts og april foretog regeringen en delvis nedlukning af hele det danske samfund i
forsgget pa at inddeemme smittespredningen, hvilket betad, at de fleste af os fik &n-
dret vores hverdag markant, fra den ene dag til den anden. Frygten for sygdommen
var én ting, men med sig farte disse nye levevilkar en uvished og uforudsigelighed,
mange af os ikke var vandt til. Samtidig blev vi tvunget til at &ndre vores adfaerd og
vaner, fordi noget far sa uskyldigt og simpelt som et handtryk nu var potentielt ded-

bringende.

Det synes nzrliggende at spgrge, om den folkesundhedsmaessige krisesituation kun
indbefatter reguleer smitte med COVID-19, eller om den ogsa handler om de psyko-
sociale konsekvenser, et sygdomsudbrud af dette omfang kan fa?

Bade fordi frygten for at blive smittet kan skabe &ngstelighed i befolkningen, medfa-
re social stigmatisering af de smittede og potentielt smittede, og fordi den markante
omlaegning af hverdagen kan veere belastende for det enkelte menneske. Dertil kom-
mer, at mange kan blive afskaret fra deres normale sociale liv, og det kan fare til gget
falelse af ensomhed. Nogle vil nok blive ramt hardere en andre af disse fglger, men
hvem? Er det dem, der allerede er blevet stemplet som varende i 'risikogruppen’ for
alvorlig COVID-19-sygdom, eller er ’risikogruppen’ en anden, nar det galder epi-
demiens sekundere konsekvenser?

Det er disse overvejelser, nervaerende undersggelse tager sit afset.

Under den farste fase af epidemien i Kina blev der foretaget et studie af Wang et al.
(2020), hvor den generelle befolknings umiddelbare psykiske reaktion pa COVID-19
epidemien blev undersggt. Her blev der blandt andet undersggt preevalensen af symp-
tomer pa depression, angst og stress i sammenhang med demografiske forhold som
kan, alder og uddannelsesniveau samt grad af bekymring i forhold til sygdommen.

Nerveerende undersggelse har draget inspiration fra netop dette studie.




Problemformulering

Med udgangspunkt i det initiale interessefelt og med inspiration fra Wang et al.
(2020) samt anbefalingerne fra WHO og Sundhedsstyrelsen, blev der taget beslut-
ning om at undersggelsen skal veere kvantitativ og udformes som et tvaersnitsstudie.

Der blev dannet falgende problemformulering:

Hvordan er danskernes mentale helbred og trivsel under farste fase af
gendbningen af samfundet i forbindelse med COVID-19 epidemien, og
hvilke faktorer er associeret til danskernes mentale helbred og trivsel?

Formal med studiet er at undersgge danskernes psykiske helbred under COVID-19
epidemien i april 2020, herunder praevalensen af symptomer pa psykisk sygdom og at
identificere mulige belastende og beskyttende faktorer.

Ud fra problemformuleringen er der blevet dannet fglgende fire forskningsspgrgs-

mal, der skal danne rammen for de hypoteser, der skal testes i et senere resultatafsnit:

o Hvad er praevalensen af symptomer pa angst, depression og stress i den gene-
relle befolkning under farste fase af genabningen?

o Hvordan er danskernes trivsel under farste fase af genabningen?

o Huvilke belastende faktorer kan associeres til det mentale helbred under farste
fase af genabningen?

o Huvilke beskyttende faktorer kan associeres mental helbred under farste fase

af gendbningen?




COVID-19 epidemien i relation til neervee-

rende undersggelse

Far den teoretiske gennemgang synes det vaesentligt kortfattet at redegare for nogle
af de karakteristika, der knytter sig til COVID-19 som sygdom og for epidemien i
Danmark, da det kan have betydning for, hvordan den opleves af befolkningen.

COVID-19 (corona virus disease)

| falge Sundhedsstyrelsen er virusset COVID-19 et virus af typen coronavirus, som
foruden COVID-19 blandt andet omfatter SARS-CoV (severe acute respiratory syn-
drome) og MERS-CoV (middle-eastern resperatory syndrom), der brgd ud i hen-
holdsvis 2003 og 2012. Sygdommen kan vere dgdelig for mennesker, serligt hvis
man er i den sakaldte ‘risikogruppe’, dvs. har et 1 forvejen svaekket helbred pa grund
af hgj alder eller sygdom (Sundhedsstyrelsen, 2020)

COVID-19 er en meget smitsom sygdom, da den smitter via draber, og endvidere
kan der ga op til 12 dage, fra man bliver smittet, til man bliver syg. Dette har varet
medvirkende arsag til, at den har spredt sig sa hurtigt. Der findes aktuelt ingen be-
handling mod COVID-19 med pavist effekt, og behandlingen bestar derfor i lindring
af symptomer og eventuel hjelp til vejrtreekning, hvis det bliver ngdvendigt. Der
findes heller ingen vaccine, sa kontrol af smittespredning kan kun ske ved hjelp af

social kontrol. (Sundhedsstyrelsen, 2020)

Mentalt helbred

Nedlukningen af samfundet medferte faldende smittetryk, og epidemikurven bgjede
af. Pa baggrund af udviklingen udmeldte regeringen den 6. april 2020, at man ville
pébegynde en ’kontrolleret gendbning’ af Danmark, i forste omgang i udvalgte sekto-
rer. Dette kaldte de ’forste fase’ af gendbningen. Mens nervarende undersogelse

blev udfart, 1a smittespredningen og antallet af indlagte patienter fortsat relativt lavt




og stabilt, og det vurderes fra Sundhedsstyrelsens side, at der fortsat var kontrol over
epidemien (Sundhedsstyrelsen, 2020).

| takt med at COVID-19 har spredt sig, og flere landes regeringer har gennemfart
nedlukningsstrategier i forsgget pa at kontrollere smittespredningen, er der et gget
fokus pa de psykosociale konsekvenser af epidemien.

Sundhedsstyrelsen havde erfaret, som de anfarte i rapporten for 8. epidemiuge, at
frygt for smitte fyldte sarligt meget under den begyndende genabning af Danmark pa
grund af starre uvished om, hvordan man bedst beskytter sig selv og andre, nu da
aktiviteten gges. Der er saledes en generel forstaelse fra sundhedsmyndighedernes
side om, at mentalt helbred bgr tildeles serlig opmarksomhed under kri-

sen (Sundhedsstyrelsen, 2020).




Teori

Det teoretiske fundament for undersggelsen udgeres af en redegarelse for relevant
litteratur, der kan belyse mulige psykiske reaktioner ved epidemier. Endvidere vil der
veere fokus pa at identificere hvilke individuelle faktorer, der relevant at medtage i et
spargeskema for senere at kunne anvende dette i analysen. Farste del af kapitlet vil
veere en redegerelse for generel teori i forbindelse med epidemier, hvor anden del
praesenterer nyere psykologisk forskning inden for epidemier, der minder om CO-
VID-19. Undersggelsens problemfelt drejer sig om den generelle befolkning, og der-
for vil der ikke blive medtaget undersggelser, der handler om specifikke grupper,

som eksempelvis sundhedsprofessionelle.

Reaktioner pa psykisk belastning

Siden undersggelsen finder sted samtidig med gendbningen af samfundet, findes det
relevant at undersggelsens fokus afgranses til akutte reaktioner. Fra et psykopatolo-
gisk perspektiv beskrives akutte reaktioner i ICD-10 under F43: Reaktioner pa svar
belastning og tilpasningsreaktioner, hvilket omfatter forstyrrelser og tilstande, som er
karakteriseret ved tilstedevaerelsen af en arsagsfaktor. Dette kan enten veere en trau-
matisk haendelse eller en betydelig livsendring, som medfarer l&engerevarende be-
lastning (WHO, 1994). Herunder beskrives tilpasningsreaktion (F43.2), der findes
seerligt relevant for undersggelsens fokus. Denne tilstand er karakteriseret ved sub-
jektivt ubehag og emotionel forstyrrelse, som ferer til nedsat social funktionsevne, og
som er opstaet i tilpasningsperioden efter en livsendrende begivenhed (WHO, 1994).
De symptomer, der beskrives, omfatter nedtrykthed, angst/bekymring, falelse af
magteslgshed, adfaerdsforstyrrelser og nedsat funktionsevne i forhold til daglige go-
remal. Angst - og depressionssymptomerne kan svare til blandede angst-
depressionstilstande, men vil typisk ikke veere udtalte nok til at opfylde de diagnosti-
ske kriterier for deciderede angst - eller depressionstilstande (WHO, 1994). Det fin-
des relevant at tage karakteristika for tilpasningsreaktioner i betragtning i forhold til
nervaerende undersggelse, da de pludselige samfundsmaessige omveltninger, som

COVID-19 epidemien har medfert, for nogle kan opleves som en belastende begi-




venhed, der har @ndret hverdagen i en sadan grad, at det kan medfgre symptomer pa
tilpasningsreaktion.

En del undersggelser inden for feltet har pavist symptomer pa post-traumatisk stress
syndrom (PTSD). PTSD beskrives ogsa under F43 i ICD-10, men dette er en tilstand,
der er opstaet efter udsettelse for en traumatisk begivenhed eller situation, og der er
en latenstid pa udvikling af PTSD-symptomer efter traume fra fa uger til maneder
(WHO, 1994). Det findes derfor ikke relevant at inddrage symptomer pa PTSD i
undersggelsen, dog vil nogle undersggelser, der har PTSD som fokus, blive inddra-
get, da de kan bidrage til at belyse belastende og beskyttende faktorer for det mentale

helbred generelt.

Stress og resiliens

Den overordnede forstaelse for mentalt helbred og udviklingen af psykopatologi i
denne undersggelse er forankret i en diatese-personlighed-stress-model (Simonsen &
Mghl (Eds.), 2010). Denne forstaelse bygger pa antagelsen om, at der er sammen-
haeng mellem en stresspavirkning og debut af symptomer pa psykisk sygdom. Stress-
pavirkninger er som oftest negative (sa som overbebyrdelse, uforudsete livsendrin-
ger og gkonomiske problemer), men positive begivenheder (sa som at fa barn, afhol-
de en stor begivenhed) kan ogsd medfare psykisk stress (Simonsen & Mghl (Eds.),
2010). Ikke alle udvikler dog psykopatologiske reaktioner pa stress, men det skal
forstas som opstaet gennem en kombination af en reekke faktorer. En medfgdt sar-
barhed kan veere til stede, men er relativ, saledes at nogle mennesker udvikler psyko-
patologiske tilstande ved en mindre stresspavirkning end andre. Her spiller person-
lighed og kognition ind som en del af den grundlaeggende disponering, eksempelvis
et individs temperament eller kognitive funktionsniveau. Endvidere kan tidlige erfa-
ringer fa betydning for et individs made at handtere psykisk belastning pa, da der
dannes kognitive skemata og mentaliseringsevne, som har betydning for, hvordan
omverdenen tolkes. Det er saledes ikke givet pa forhand, at en person med medfadt
sarbarhed i form af eksempelvis genetisk disponering og &ngsteligt temperament, vil
udvikle en psykopatologisk reaktion, nar det udsattes for psykosocial belastning.
Disse forholdsvist nonspecifikke faktorer kan deekkes ind under begrebet resiliens,
der refererer til et individs modstandskraft over for den psykiske belastning, det mg-
der (Simonsen & Mghl (Eds.), 2010).




Hos (Goldmann & Galea, 2014) beskrives det i et review af studier i katastrofer og
mentalt helbred, at studier i psykotraumatologi har vist, at de fleste, som er udsat for
en traumatisk haendelse, ikke udvikler psykopatologiske tilstande. Her antages det, at
de fleste mennesker har resiliens til at kunne opbygge copingstrategier og tilpasse sig
tilstreekkeligt til at kunne gennemleve en traumatiske oplevelse uden at fa varige,
psykiske mén. Resiliens reflekterer her evnen til at kunne ‘komme sig over’ en ople-
velse og fungere efterfalgende — ikke fravearet af akutte, psykiske reaktioner pa et
traume. Det skal forstas saledes, at et resilient individ hurtigt vil kunne vende tilbage
til normal funktion og oplever fglelsesmassigt ubehag i kortere tid, end ikke-
resiliente individer (Goldmann & Galea, 2014).

Katastrofer og mentalt helbred

Hvis vi antager, at COVID-19 epidemien vil have en malbar effekt pa danskernes
mentale helbred, giver det mening at inddrage katastrofepsykologisk litteratur til at
belyse problemfeltet. Her vil der blive kastet et blik pa, hvilke konsekvenser en han-
delse af katastrofekarakter kan have pa det mentale helbred.

Goldmann & Galea (2014) beskriver, at der ikke findes en fast definition af en ’kata-
strofe’ i litteraturen, men at der knytter sig tre karakteristika til haendelsen; den truer
med at skade eller sla en stor gruppe mennesker ihjel; den pavirker sociale processer
og samfundsmaessig infrastruktur; og den involverer sekundeere konsekvenser i form
af pavirkning de involveredes fysiske og psykiske helbred. Reviewet af Goldmann
og Galea (2014) har som sit fokus at undersgge mentalt helbred hos den generelle
befolkning efter en katastrofe, og altsa ikke, som naervaerende undersggelse, den
akutte reaktion. Artiklen medtages dog som en del af det teoretiske grundlag, da der
her beskrives en raekke beskyttende og belastende faktorer i forhold til coping samt
praevalensen af andre psykopatologiske tilstande som reaktion pa katastrofer (Gold-
mann & Galea, 2014).

Hos Goldmann og Galea (2014) diskuteres det, hvilke katastrofer, der har sterst ne-
gativ effekt pa det mentale helbred. Nogle studier viser, at de intentionelt menneske-
skabte katastrofer (s som terrorangreb og krigshandlinger) har pavirket folk mest,

hvor det hos forfatterne dog anskues, at det giver mest mening at belyse en katastrofe




ud fra hvilke aspekter, den indeholder, frem for dens oprindelse (Goldmann & Galea,
2014).
Der identificeres endvidere en reekke risikofaktorer i forhold til at udvikle psykopato-
logiske tilstande efter en katastrofe:
e Ung alder, hvor seerligt barn er i risikogruppen
o Kvinder har forhgjet risiko for at udvikle affektive tilstande, PTSD og angst
o Mand har forhgijet risiko for misbrug af rusmidler. Kansforskel ses pa tveers
af kulturer og i alle aldre
e At have tidligere psykisk sygdom, der kan anses som en pradiktor for mang-
lende resiliens
e At have bgrn, eller andre, som man har ansvar for, gger tendensen til at be-
kymre sig
e Lav socio-gkonomisk status
e Attilhgre en etnisk minoritet
e Personlighedstraeek som neuroticisme og &ngstelighed.
o For nyligt at have oplevet andre stressende eller traumatiske oplevelser
(Goldmann & Galea, 2014)

Foruden PTSD og misbrug af rusmidler er depression, i falge Goldmann og Galea
(2014), en af de psykopatologiske tilstande, som oftest ses i kalvandet pa en katastro-
feoplevelse, men det skal vurderes i forhold til, at depression ogsa er den mest al-
mindelige psykiske lidelse i den generelle befolkning (Goldmann & Galea, 2014).
Angstlidelser som generaliseret angst, panikangst og fobier ses ogsa ofte, men er

ikke undersggt i et lige sa stort omfang som PTSD og depression.

| et systematisk review af 100 artikler (Lowe, Bonumwezi, Valdespino-Hayden, &
Galea, 2019), blev der opsummeret publicerede undersggelser af PTSD og depressi-
on som fglge af miljgkatastrofer. Et fokus i dette studie var ogsa at identificere risi-
kofaktorer og sarligt sarbare grupper i forhold til at udvikle PTSD og depression
efter at have veeret udsat for en miljgkatastrofe
e Preevalensen af depression var hgjere end PTSD i 76,2% af de studier, der
rapporterede for begge lidelser (20 studier) (Lowe et al., 2019).
o Den laveste forekomst af depression i et sample var 1,9% og den hgjeste
59,5%. Der var dog kun 7% af de inkluderede studier, der indeholdt data om




mentalt helbred inden katastrofen. Desuden er der stor kulturel variation og
forskel i undersggelsesmetoder, derfor er det usikkert, om dette kan have ind-
virket pa nogle af resultaterne (Lowe et al., 2019).

Nogle pradiktorer er dog ogsa blevet identificeret og diskuteret i denne undersggel-
se. Ligesom det blev beskrevet hos Goldmann & Galea (2014), ses det her, at kvinder
har forhgjet risiko for at udvikle PTSD og depression i stgrstedelen af de inkluderede
studier. Bade lav socio-gkonomisk status, etniske minoriteter og personer med darligt
fysisk helbred blev endvidere identificeret som vaerende sarligt sarbare gruppe (Lo-
we et al., 2019).

Der blev desuden fundet, at specifikke typer af haendelser i forbindelse med katastro-
fen er en sterk preediktore for at udvikle PTSD og depression; blandt andet at bo i et
seerligt ramt omrade, selv at vaere blevet saret/skadet eller vare nar pargrende til en
som var og at have oplevet gkonomisk tab som fglge af katastrofen (Lowe et al.,
2019). De navnte vurderes af szrlig relevans for nerveerende undersggelser, da det
ogsa er mulige konsekvenser af COVID-19 epidemien.

Selvom en epidemi med en smitsom sygdom pa flere omrader er sammenlignelige
med en miljgkatastrofe, er der dog nogle specifikke forhold, der knytter sig til denne
type heendelse, som kan have betydning for, hvordan den opleves af de befolkninger,

der rammes.

Epidemiernes psykologi

Hos Darmin Huremovic (Ed.) i “The Psychiatry of Pandemics” (2019) beskrives en
reekke psykologiske faenomener, der relaterer sig til store epidemier med smitsomme
sygdomme. Alle de elementer, som en epidemi indeberer, kan i sig selv skabe psyki-
ske reaktioner hos de implicerede, men typisk vil det enkelte menneske ikke opleve
en enkelt del af epidemien men mange af de elementer, der knytter sig til haendelsen.
Derfor kan disse elementer ogsa forstaerke hinanden, i forhold til, hvordan psyken
pavirkes.

En smitsom sygdom er i og for sig en usynlig fjende, og de psykologiske aspekter af
en epidemi neres ved den tvivl og usikkerhed, den medfarer — i modsatning til en

naturkatastrofe, som man jo tydeligt kan se omfanget af (Huremovi¢ (Ed.), 2019).




Smitte er sveert at kontrollere, fordi man ikke kan se den, sa der leegges et stort an-
svar pa det enkelte individ i forhold til ikke at sprede smitte. Samtidig kan de smitte-
de veere udsat for stigmatisering, fordi de udger en fare for andre. Der kan opsta vre-
de og foragt over for dem, fordi de er det eneste synlige symbol pa det, der frygtes
(Huremovi¢ (Ed.), 2019).

Det beskrives hos Huremovi¢ (Ed.) (2019), i relation til det nutidige menneskes reak-
tion pa pandemier, at vi anser os selv som rationelle vaesener og derfor har sveert ved
at acceptere de irrationelle tanker og felelser, som en handelse af denne type natur-
ligt vil fremkalde i mange af os. Den konfronterer os med marke, eksistentielle tema-
er, som vi ikke bergrer i vores dagligdag. Pa grund af dette finder vi det maske van-
skeligt at handtere de falelser, vi far, og vi vaelger derfor, som en form for forsvars-
mekanisme, at forsgge at ignorere disse falelser. Sygdommen kan jo netop ikke ses,
sa det kan veere vanskeligt at fa falelser af frygt og uvished til at stemme overens
med den omkringliggende verden, der umiddelbart ikke virker forandret (Huremovié

(Ed.), 2019).

Dette kan forstaerkes gennem en evig strem af nyheder og af sygdommens tilstede-
vaerelse som tema pa sociale medier. Netop uvisheden og s@gen efter at konkretisere
genstanden for frygten kan gare folk mere tilbgjelige til at sgge information ukritisk.
Steerke billeder af folk i beskyttelsesdragter, syge mennesker og reportager fra hardt
ramte omrader kan have en forsteerkende effekt pa folks underliggende frygt, og det
er ofte de mest sensationelle nyheder, der deles pa de sociale medier. Hos (Huremo-
vié, 2019) beskrives det, at frygt og panik pa den made kan ga viralt’ pa samme ma-

de som selve sygdommen.

Psykologiske konsekvenser af karantaene og social isolation

Under en epidemi med en smitsom sygdom findes det ofte ngdvendigt at isolere
smittede fra raske og endda satte potentielt smittede i karantaene, selvom de ikke
viser symptomer. Under COVID-19 epidemien er flere danskere blevet sat i karan-
teene og samtidig blev der, under samfundets nedlukning, opfordret til sa lidt social
kontakt som muligt. Nogle personer i den serlige ‘risikogruppe’ har muligvis valgt
helt at afskeere sig selv fra fysisk social kontakt i denne periode. Det findes derfor
relevant at belyse de mulige psykologiske konsekvenser af karanteene og isolation i

nerveerende undersggelse.
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En vis grad af uro kan anses som en relativt normal fglelsesmassig reaktion pa en
situation, hvor mange beslutninger i forhold til ens hverdagsliv ligger uden for ens
egen kontrol, og man brat ma andre sine planer og daglige struktur. Der vil veere
mange uvante ting at bekymre sig om, bade i forhold til sit eget helbred og andres,
samtidig med, at man er afskaret fra social kontakt. Nogle vil vere vant til at kunne
drage omsorg for personer, som de nu er isolerede fra, fordi de enten selv eller deres
pargrende er i karantene. | sadanne situationer kan nogle mennesker udvikle tilpas-
ningsforstyrrelser og fa symptomer pa angst og depression. Isolation fra social kon-
takt kan forveerre de emotionelle reaktioner pa de uvante forhold, og derfor kan for-
sikringer og statte fra omverdenen vare afggrende for det mentale helbred under og

efter karantene eller social isolation (Huremovi¢, 2019).

Et studie fra Toronto, Canada (Hawryluck et al., 2004) undersggte blandt andet
symptomer pa depression blandt personer, der havde varet i karantene under SARS-
epidemien. I undersggelsen anvendtes den validerede skala, Center for Epidemiolo-
gic Studies Depression Scale (CES-D), som bestar af 20 items der rates pa en likert-
skala, hvor der kan opnas en score fra 0-60. En score lig med eller under 16 indike-
rede et niveau af depressive symptomer som er forenelig med det niveau, der ses hos
patienter med depression. I hele samplet blev der fundet en score pa 16 eller under
hos 31,2% af deltagerne (Hawryluck et al., 2004). Der blev undersggt pa en raekke
sammenhange mellem forhold i forbindelse med karantaenen og andre faktorer. Her
blev der ikke fundet en signifikant sammenhang mellem leengden af karanteeneperi-
ode og CES-D-score, selvom der sas en tendens til en hgjere score blandt de patien-
ter, der havde veeret leengst tid i karantene. Der blev fundet en association mellem at
have veeret udsat for patienter indlagt med SARS og hgjere score pa CES-D, men
denne sammenhang var heller ikke signifikant. Der blev dog fundet en sammenhang
mellem at ‘baere maske hele tiden’ og en hgjere CES-D score (Hawryluck et al.,
2004). Dette kan maske tolkes som at dem, der bar maske hele tiden (selvom det ikke

blev anbefalet af sundhedsmyndigheder) bekymrede sig mere om smitte end andre.

| et systematisk review (Brooks et al., 2020) af studier i effekterne af karantaene, blev
der identificeret en reekke faktorer, der har betydning for, hvordan psyken pavirkes

under karantene. Karantaene i leengere end 9 dage viste sig i tre studier at kunne give
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efterfglgende symptomer, der minder om post-traumatisk stress, eksempelvis vredes-
udbrud og undgaelsesadfeerd (Brooks et al., 2020). Sammenhzange mellem demogra-
fiske karakteristika som kan, alder og uddannelsesniveau og graden af negativ psy-
kisk pavirkning var ikke konsistent pa tveers af studierne. Der sas dog en tendens til,
at personer med tidligere kendt psykisk lidelse havde starre risiko for at opleve angst
og vrede 4-6 maneder efter karantenen. Otte af studierne viste, at dem der var i ka-
ranteene havde starre tendens til at bekymre sig om at blive smittet og smitte andre,
samt at de havde tendens til stgrre bekymring, hvis de oplevede symptomer pa syg-
dommen. Endvidere blev oplevelsen af at have brudte rutiner og isolation i form af
minimal social kontakt associeret med kedsomhed og frustration, som blev oplevet
som meget pinefuldt (Brooks et al., 2020).

Disse studier i karantaene har primert beskaftiget sig med individer, som har veeret
isoleret pa hospitaler, ikke med den form for ‘selvvalgt social isolation’, som nogle
danskere i risikogruppen har veeret udsat for under COVID-19, eller med den form
for ‘social distancing’, der blev opfordret til fra myndighederne at danskerne skulle
praktisere. Studierne er dog medtaget i teorien, fordi der er mangel pa studier i kon-
sekvenserne af den unikke situation, Danmark aktuelt befinder sig i, og der kan ‘so-
cial distancing’ minde om en mindre ekstrem form for karantene, hvorfor det er for-

venteligt, at der kan ses en lignende psykisk pavirkning, muligvis i mildere grad.

Mentalt helbred i den generelle befolkning under epidemier

En reekke studier har undersggt mentalt helbred i den generelle befolkning under
SARS-epidemien, som fandt sted i 2003. Epidemien anses i naervaerende undersggel-
se som vaerende sammenlignelig med COVID-19, idet der er tale om en virus af
samme type, men med mindre udbredelse. Det er derfor relevant at se pa de mulige
konsekvenser denne epidemi havde for det mentale helbred i de befolkningsgrupper,

som var serligt ramt.

Hos Cheng (2004) beskrives det, at udtrykket ’SARS-fobi’ blev anvendt til at beskri-
ve angst- og panikreaktioner hos befolkningen i Hong Kong under SARS-epidemien
i 2003. Den primaere arsag til *fobien’ antages at have rod i, at der ikke fandtes nogen
effektiv behandling mod SARS, og at sygdommen var ganske nyopstaet, hvorfor der

var sparsomt med viden om den. Det beskrives ogsa hos Cheng (2004), at panik an-
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ses som iboende angst relateret til ens egen livssituation, saledes at nar folk faler sig
nervgse og anspeaendte og faler sig grundlaeggende truet pa deres liv, har de tendens
til at blive serligt falsomme over for bekymringer relateret til andre aspekter af deres
livsforhold i sterre socialt perspektiv. | forbindelse med en epidemi som SARS kun-
ne dette veere darligere samfundsgkonomi, stigning i arbejdslashed og mindre tillid
til regeringen. Saledes kan stigende bekymringer om samfundsrelaterede problemstil-
linger ses som indikatorer pa tendens til angst i befolkningen og er samtidig med til
at forstaerke angsten hos det enkelte individ (Cheng, 2004). | forbindelse med SARS-
epidemien i Hong Kong blev der lavet en mindre undersggelse af den generelle be-
folknings forstaelse og reaktion pa sygdommen. Her viste 80%, ikke overraskende, at
veere bekymret for spredningen af sygdommen, og nasten halvdelen var bekymrede
for selv at blive ramt af den. En femtedel gav udtryk for, at de undgik at besgge hos-
pitaler og leegeklinikker, selvom de var syge, fordi de var bange for at blive smittet
(Cecilia Cheng, 2004).

| forleengelse af dette studie blev angst hos befolkningen i Hong Kong undersggt i
relation til forskellige situationsspecifikke copingstrategier (Cheng & Cheung, 2005).
Her blev det ogsd undersogt, hvorledes ‘trait anxiety’, altsd &ngstelighed som et per-
sonlighedstraek fremfor en tilstand, kan anvendes som pradiktor i forhold til angsttil-
stande under en epidemi som SARS. Det blev fundet, at ‘trait anxiety’ er en steerk
praediktor for ‘state anxiety’ under den forste fase af epidemien, men at denne sam-
menhang bliver mindre fremtreedende med tiden. Dette kan forklares ved, at indivi-
der med &ngstelige personlighedstraek kan veere mere tilbgjelig til at fortolke begi-
venheden som farlig (Cheng & Cheung, 2005). Situationsspecifikke copingstrategier
blev ogsa fundet at veere en preediktor for udsving i angst over den 4-ugers periode,
som undersggelsen blev foretaget i. Strategier i forhold til at have hgj personlig hygi-
ejne og at udvise undgaelsesadferd (i forhold til at undga situationer, hvor man ma-
ske kunne blive smittet) sas at have sammenhang med hgjere scores pa det state-

anxiety indeks, der blev anvendt i undersggelsen (Cheng & Cheung, 2005).

‘State-’ og ‘trait anxiety’ i relation til SARS-epidemien er endvidere blevet undersggt
i et andet studie, hvor der ligeledes blev fundet sammenhange mellem a&ngstelighed
som personlighedstraek og angst-symptomer under epidemien (Xie, Stone, Zheng, &

Zhang, 2011). | dette studie blev der dog gjort en anden interessant iagttagelse: At
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den objektive risiko for at blive smittet tilsyneladende ikke er afggrende for angst i
befolkningen. Undersggelsen viste netop, at der var hgjere forekomst af angst i om-
rader, hvor smitterisikoen var lavest. Sammenholdt med undersggelsens andre obser-
vationer, er der her indikationer p4, at den oplevede (subjektive) ‘farlighed’ af situa-
tionen spiller en starre rolle i forhold til angst i den generelle befolkning, end de fak-
tiske (objektive) forhold (Xie, Stone, Zheng, & Zhang, 2011).

| Singapore blev der foretaget et tveersnitsstudie af mentalt helbred blandt patienter,
der blev undersggt for SARS, 16 uger efter epidemiens udbrud (Sim, Huak Chan,
Chong, Chua, & Wen Soon, 2010). Her blev blandt andet anvendt General Health
Questionaire 28 (GHQ-28) til screening af symptomer pa psykopatologi, og der blev
fundet, at blandt de patienter der mgdte op til SARS-screening, viste 22,9% sympto-
mer pa angst, depression og social dysfunktion, hvilket er hgjere end for den generel-
le befolkning (16,6%) (Sim, Huak Chan, Chong, Chua, & Wen Soon, 2010). Dette
blev sammenlignet med undersggelsens screening for PTSD-symptomer, og der blev
fundet en sammenhang mellem et hgjt niveau af symptomer pa psykopatologi, darlig
social funktion og et hgjt niveau af symptomer pa PTSD. Dette kan indikere, at den
psykiske pavirkning af epidemien kan vaere meget omfangsrig og saledes pavirke
bade social funktion, give symptomer pa angst og depression samt lede til post-

traumatiske symptomer (Sim et al., 2010).

Da narvaerende undersggelse blev udfert, var det eneste studie, der specifikt om-
handler mentalt helbred under COVID-19 et studie af Wang et al. (2020), som blev
introduceret i indledningen. Denne undersggelse blev foretaget i Kina i januar 2020 i
Igbet af de ferste 14 dage af epidemien. Situationen i Kina var pa dette tidspunkt, at
store dele af samfundet var lukket ned, og mange holdt sig hjemme i selvvalgt social
isolation for ikke at blive smittet (Wang et al., 2020).

Undersggelsens formal var at fastsla praevalensen af symptomer pa psykisk sygdom
samt at identificere beskyttende og belastende faktorer i forhold til den psykiske be-
lastning af epidemien (Wang et al., 2020). Den blev udfart ved et spgrgeskema, der
inkluderede sociodemografiske data samt spargsmal om graden af bekymring i for-
hold til eget og ens naermestes helbred. Endvidere blev der spurgt ind til responden-
ternes viden om COVID-19, og hvor de sggte information. To validerede skalaer var

inkluderet i undersggelse som mal for henholdsvis mentalt helbred og epidemiens
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psykiske belastningen, Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) og Impact
of Event Scale (IES) (Wang et al., 2020). Til neerveerende undersggelse findes serligt
resultaterne fra DASS-21 relevant at tage i betragtning. For alle subskalaerne (de-
pression, angst og stress) fik over 50% en score svarende til normal, altsa uden bety-
delige symptomer pa depression, angst eller stress. Dog blev der ogsa fundet, at
16,5% af deltagerne havde symptomer svarende til moderat til sveer depression,
28,8% havde symptomer svarende til moderat til sveer angst, og for stress-skalaen
blev 8,1% scoret til moderat stress til sveer stress. Der blev fundet en sammenhang
mellem at have lav tiltro til sundhedsprofessionelles evne til at diagnosticere CO-
VID-19 korrekt og en hgjere score pa alle tre DASS-21 subskalaer (Wang et al.,
2020). De fleste af respondenterne tilbragte det meste af tiden hjemme og havde in-
gen symptomer pa sygdom, og de fleste havde hverken haft direkte eller indirekte
kontakt til smittede, men de fleste rapporterede at veere bekymrede over deres naer-
mestes helbred. Det til trods for, at de ansa det for hgjst sandsynligt, at de og deres
naermeste ville overleve, hvis de blev syge (Wang et al., 2020). Det blev desuden
fundet, at studerende og kvinder generelt scorede hgjere pa DASS-21.

| dette studie blev der ogsa fundet en anden tendens end i nogle af SARS-studierne,
for det viste sig, at tendens til undgaelse af situationer, hvor man kunne blive smittet,
samt et hgjt niveau af personlig hygiejne og social afstand her var associeret med
bedre mentalt helbred (Wang et al., 2020). Tidligere studier har vist den modsatte
tendens, og det kan muligvis forklares ved, at den kinesiske befolkning under SARS-
epidemien aldrig far havde oplevet en epidemi af denne type, men at de under CO-
VID-19 kan drage pa erfaringer fra SARS. Befolkningen kan derfor have faet et mere
positivt syn pa forebyggende tiltag i form af social afstand, undgaelse og hygiejne,

saledes at de ogsa kan pavirke det mentale helbred positivt (Wang et al., 2020).

Konklusion

Efter den teoretiske gennemgang synes det relevant at opsummere de mest vaesentli-
ge pointer, der kan videreferes til de metodiske overvejelser i naste kapitel.

Pa baggrund af studier fra lignende epidemier er der grund til at forvente, at COVID-
19 epidemien vil have en negativ pa danskernes mentale helbred. Et studie viser ogsa
en sammenhang mellem social dysfunktion samt symptomer pa angst og depression

og at udvise symptomer pa PTSD.
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COVID-19 epidemien kan anskues som en Krisesituation pa linje med naturkatastro-

fer, dog knytter der sig nogle specifikke karakteristika til sygdomsepidemier. Syg-

dommen er ikke synlig og medfarer ikke ngdvendigvis synlige forandringer i sam-

fundet, sa som en naturkatastrofe eller et terrorangreb, hvilket kan ggre det sverere at

handtere falelsen af frygt og usikkerhed. Social isolation som falge af karantene

(selvvalgt eller patvunget) giver gget risiko for at udvikle darligt mentalt helbred. For

nogle mennesker kan de samfundsmassige a&ndringer maske belaste dem i sa hgj

grad, at de udvikler symptomer pa en tilpasningsreaktion.

Endvidere er der identificeret en raekke faktorer, der kan indvirke pa risikoen for dar-

ligt mentalt helbred under og efter en epidemi:

Der viser sig en tendens til at kvinder er i hgjere risiko end mand

Lav socio-gkonomisk status og lavt uddannelsesniveau kan veere preediktorer
Karanteene og isolation kan give gget risiko

At have veeret udsat for andre stressende eller traumatiske oplevelser kort far
epidemien kan veere en praediktor

Den oplevede risiko vagter hgjere end den faktiske risiko for smitte i forhold
til at kunne forudsige angstsymptomer hos den generelle befolkning

Alder synes at have en betydning for det mentale helbred, hvor flere studier
viser, at yngre alder kan associeres med darligt mentalt helbred

Lav tiltro til sundhedsprofessionelles evne til at diagnosticere sygdommen
kan spille en rolle

Zngstelighed som personlighedstraek associeres med hgjere risiko for at ud-

vikle angstsymptomer, serligt i epidemiens indledende fase

| det fglgende kapitel vil undersggelsens metode blive beskrevet. Til - og fravalg af

undersggelse af eventuelle relevante risikofaktorer vil blive diskuteret i et senere

kapitel.
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Metode

| det falgende afsnit praesenteres studiets metode, herunder spargeskemaets opbyg-
ning, valg, begrundelse og praesentation af spgrgeskemaets indhold og dataindsam-
lingsprocessen. | kapitlet vil ogsa blive preesenteret en raekke hypoteser, der har til
formal at kunne besvare de, i indledningen, anfarte forskningsspargsmal, og der re-
degeres for de anvendte statiske analyser.

De metodiske overvejelser, anvendte instrumenter samt dataindsamling vil blive

gjort til genstand for diskussion i senere kapitel.

Undersggelsesdesign

Undersggelsen er designet som et analytisk tveersnitsstudie. Dette betyder, at der ind-
samles informationer om forholdene i en studiepopulation, som typisk er et tveersnit
af den generelle befolkning eller en udvalgt gruppe, samt at undersggelsen kvantita-
tiv (Juul, 2007). I naerveerende undersggelse er formalet at undersgge det mentale
helbred i den generelle befolkning under COVID-19 epidemien, derfor skal undersg-
gelsens population ses som et tveersnit af den generelle befolkning. Tvarsnitsunder-
sggelser er begreaenset i forhold til at kunne sige noget om langtidseffekter (Juul,
2007), men egner sig til at undersgge umiddelbare reaktioner pa eller udfald af en
eksponering, hvilket haenger sammen med, at det i mange tilfeelde kan vere vanske-
ligt at sikre en stabil eksponering over en lengere periode (Juul, 2007). Nar tveer-
snitsstudiet benavnes ‘analytisk’ (i modsatning til beskrivende), er der tale om et
undersggelsesdesign, hvor der indsamles informationer om eksponering og udfald,
som eksempelvis kan anvendes til at be- eller afkraefte hypoteser (Juul, 2007).
Styrker og begraensninger i forhold til undersggelsens design vil blive yderligere dis-

kuteret i et senere diskussionsafsnit.

Spgrgeskema

Det blev besluttet at anvende et spargeskema som metode til dataindsamling. Sper-
geskemaet egner sig netop til at undersgge problemfeltet, da der er tale om et hel-
bredsrelateret fanomen, hvor der gnskes at fa oplysninger fra s mange, som muligt

for at fa sa bredt et billede af den generelle befolkning, som muligt. Spgrgeskema er
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en forholdsvis nem og ikke-ressourcekraevende proces til at indsamle data over et
stort geografisk omrade, nar det distribueres digitalt. Endvidere kraever det ikke di-
rekte kontakt med deltagerne i undersggelsen (hvilket ma siges at veere en fordel un-
der en epidemi med en smitsom sygdom, ud over at det er mindre kraevende pa tid og
ressourcer). Spargeskemaet giver mulighed for at stille spgrgsmal til respondentens
egne oplevelser, demografisk data til sammenligning og at inkludere validerede ska-
laer til besvarelse, og det er nemt at besvare for respondenterne hjemmefra. | ud-
formningen af spargeskemaet blev der lagt vaegt pa, at det skulle vare overskueligt
og ikke for langt for at mindske risikoen for frafald. Derfor blev der anvendt korte
screeningsverktgjer frem for deciderede diagnostiske instrumenter — dog blev det
anset som styrkende for undersggelsen at anvende validerede screeningsvarktgjer,
frem for at konstruere egne skalaer, der kunne have veeret mere specifikt rettet mod

undersggelsens problemfelt.

Spargeskemaet blev udgjort af fem dele:
1. Baggrundsoplysninger: Demografiske data, tidligere psykisk lidelse og ople-
vede stressorer inden for det seneste ar.
2. Situation i forhold til COVID-19: Helbred og risikofaktorer, bekymring for
epidemien, samt eventuel arbejdssituation efter genabningen.
3. Trivselsindekset (WHO-5)
4. DASS-21

5. Social funktion

Indholdet i disse dele vil her blive uddybet og begrundet, men for spgrgeskemaets

endelige udformning og formuleringer henvises til Bilag 3.

Baggrundsoplysninger

Tidligere undersggelser har vist indikationer pa, at stressende og/eller traumatiske
oplevelser med haendelse kort far en katastrofe kan veere en pradiktor for darligt
mentalt helbred under og efter en katastrofeoplevelse (Goldmann & Galea, 2014).
Derfor blev det besluttet, at der skulle spgrges ind til oplevelser af stressende karak-
ter, formuleret som oplevede ‘svere ting’ i spergeskemaet, sa de kan indga i under-
sggelsen som mulige belastende faktorer. Der blev oplistet en reekke valgmuligheder

samt mulighed for at veelge *andet” og uddybe med fritekst, idet stressen-
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de/traumatiske oplevelser ma antages at veare overvejende subjektivt defineret hos
den enkelte.
| Tabel 1 er anfert, hvad blev spurgt ind til i denne del af skemaet.

Tabel 1 - Demografiske oplysninger Mulige stressende/traumatiske oplevelse indenfor det sene-
ste ar
e Kagn e  Skilsmisse/brud i parforhold
e Alder o  Flyttet
e Civilstand e  @konomiske problemer
e Bopel (region) e Udsat for vold (fysisk)
e Hjemmeboende bgrn (over/under 15) e  Udsat for vold (psykisk)
e Uddannelsesniveau e Dgdsfald i familie/neer omgangskreds
o Beskeftigelse e  Selv veret alvorligt syg
o Tidligere psykisk sygdom (ja/nej) e Alvorlig sygdom i familie/nseer omgangskreds
e Andet (med mulighed for fritekst)

Bekymring og situation i forhold til COVID-19

Som det blev beskrevet i teorien har studier vist, at den faktiske risiko for smitte fyl-
der mindre end den oplevede risiko i forhold til mentalt helbred under epidemier
(Xie, Stone, Zheng, & Zhang, 2011). | nervaerende undersggelse anses bekymring
for smitte og andre bekymringer relateret til epidemien derfor som mulige belastende
faktorer i forhold til darligt mentalt helbred. | spgrgeskemaet blev respondenten bedt
om at angive sin bekymring for forskellige aspekter af epidemien ved at vurdere sin
grad af bekymring pa en skala fra 0-10, hvor 0 var ‘slet ikke bekymret’ og 10 var
‘ekstremt bekymret’. Respondenten blev desuden bedt om at vurdere COVID-19s
“farlighed’ pa en skala fra O til 10. Det blev besluttet at ratingen skulle ga fra 0-10,
selvom en klassisk likert-skala typisk har mellem 5 og 7 punkter (Kline, 1986). Dette
valgt blev truffet, da der ikke umiddelbart findes en veldefineret made at undersgge
bekymring pa, da det er serdeles specifikt for netop dette studie. Det kan dog til-
narmelsesvist siges at vere en skala, der maler et ‘humer’ pd lige fod med eksem-
pelvis en screening for angst-symptomer (Kline, 1986), hvorfor det er narliggende at
drage inspiration fra vejledning til udformning at sddanne items. Valget af en skala
fra 0-10 var primert for at undga at have for mange forskellige skalaer i spargeske-
maet, da der allerede var involveret 3 forskellige skalaer (Social funktionsnedsettel-
se, WHO-5 og DASS-21). Ved at gare bekymringsindekset til en rating-skala fra 0-
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10, har den samme antal punkter som indekset for social funktionsnedseettelse, der er
modificeret efter SHEEHAN disability scale (se senere afsnit om social funktion). En
skala fra 0-10 er endvidere relaterbar for respondenterne, nar ‘0’ relateres til ‘slet

ikke’, og vil give en samlet indeksscore pa 0-50.

For at kunne undersgge, om der er forskel pa reel og oplevet fare/risiko, blev der
ogsa inkluderet items, der vedrarer respondents (og dennes naermestes) faktiske risi-
ko for smitte og alvorlig sygdom. De respondenter, der tidligere havde angivet at
veere i beskaftigelse, blev ogsa spurgt ind til arbejdssituationen efter gendbningen, sa
det kan undersgges, hvordan dette har pavirket deres mentale helbred (se Tabel 2).

| denne del af spgrgeskemaet indgik desuden tre fritekstfelter, som dog ikke vil blive
anvendt i analysen, men udelukkende anvendes til diskussion og perspektivering.

Tabel 2 - Smitte og risiko Bekymring ift. COVID- | Fritekstfelter
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e Har selv varet smit- e Bekymring for e Oplevelse af epidemiens pa-
tet/maske smittet selv at blive virkning af liv/adfaerd

e Har familie/naere smittet. e Bekymringer/udfordringer
venner der har vaeret e Bekymring for at e Tanker/bekymringer ift. gen-
smittet smitte andre. abningen af samfundet

e Har selv veret i e Bekymring for
karanteene epidemiens kon-

o Erselvi ‘risikogrup- sekvenser for
pen’ egen gkonomi.

e  Bor sammen med e Bekymring for
personer i ’risiko- de mulige kon-
gruppen’ sekvenser for

e Er nar pargrende, samfundsgko-
men ikke samboen- nomien.
de, med en i ’risiko- e Vurdering af
gruppen’ sygdommens

e  Arbejdssituation eft- “farlighed’
er gendbningen?

WHO-5 trivselsindeks

“World Health Organization Well-being Index (WHO-5)’ er et instrument til maling
af subjektiv trivsel. Det er udviklet fra WHO Quality of Life, som bestar af 28 items
og i farste omgang blev forkortet til 10 items, senere 5 (Topp, @stergaard, Sgnder-
gaard & Bech, 2015).

De fem items er konstrueret som udsagn relateret til livskvalitet formuleret i positive

vendinger, saledes at en hgj score betyder bedre trivsel. Pa den made undgas symp-
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tom-relaterede formuleringer, og der bliver fokus pa positiv livskvalitet (Bech,
2012). Respondenten bliver bedt om at angive, hvorledes udsagnet relateret til den-
nes eget liv inden for de sidste to uger. Skalaen gar fra *Hele tiden’ til *Pa intet tids-
punkt’, og der gives point fra 0-5. Rascoren ganges til sidste med 4, og den hgjest
mulige score pa 100 er saledes defineret som den bedst mulige livskvalitet eller triv-
sel. I en dansk population har gennemsnittet i den generelle befolkning vist sig at
ligge omkring 70, hvor andre studier har vist at depressive patienter har en gennem-
snitlig score pa omkring 30 (Bech, 2012). Baseret pa et systematisk review (Topp et
al., 2015), anses WHO-5 som en skala med hgj klinisk validitet. Den kan anvendes
bade til mal for trivsel i den generelle befolkning, og den kan anvendes til undersg-
gelse af forbedret livskvalitet i forbindelse med intervention, hvor der kan sammen-
lignes med gennemsnit fra den generelle befolkning (Topp et al., 2015). Skalaen an-
skues derfor som et veerktgj, der kan bidrage til at belyse danskernes mentale helbred
under COVID-19.

WHO-5 scores kan inddeles i niveauer efter, hvor langt en respondent ligger under
gennemsnittet. Her defineres 0-35 som veesentligt lavere end gennemsnittet, 36-50
som under gennemsnittet, og 51-100 som over gennemsnittets nedre graense (Sund-
hedsstyrelsen, 2017).

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)

DASS-21 er en forkortet version af den leengere DASS-42, og bestar saledes af 21
items, der giver en score pa tre subskalaer for henholdsvis depression, angst og
stress. Hvert item repraesenterer et symptom associeret med depression, angst eller
stress, og respondenten angiver i hvor hgj grad dette er oplevet inden for den sidste
uge pa en skala fra 0-3, hvor 0 formuleres som passede ikke pa mig’ og 3 formuleres
som ’passede det meste af tiden eller hele tiden pa mig® (Henry & Crawford, 2005).
Hver subskala udgares af 7 spargsmal. Spargsmalene relateret til depression er 3, 5,
10, 13, 16, 17 og 21, og scoren opdeles i 5 kategorier; Normal (0-4), mild (5-6), mo-
derat (7-10), sveer (11-13) og ekstremt sveer (14+). Angst-skalaen udgares af spgrgs-
malene 2, 4, 7, 9, 15, 19 og 20 og opdeles i normal (0—7), mild (8-9), moderat (10-
12), sveer (8-9), og ekstremt sveer (10+). Stress-skalaen udgeres af de resterende
spargsmal (1, 6, 8, 11, 12, 14 og 18), og scoren opdeles i normal (0-7), mild (8-9),
moderat (10-12), sveert (13-16) og ekstremt sveer (17+) (Henry & Crawford, 2005).

21



En hgjere score er saledes udtryk for mange symptomer og darligere mentalt hel-
bred. DASS-21 er ikke et decideret diagnostisk verktgj, men skal derimod anses
som et instrument til at screene for negative emotionelle symptomer inden for tre
dimensioner (Henry & Crawford, 2005) Det er desuden et relativt kortfattet scree-
ningsveerktgj, hvilket ses som en fordel, nar der gnskes et stort antal deltagere i un-
dersggelsen. Derfor anses den som anvendelig i forhold til naerveaerende undersggel-
ses problemfelt.

| et systematisk review har DASS-21 vist sig tilstraeekkelig valid og anvendelig til at
screene for negative emotionelle symptomer bade hos den generelle befolkning og i
patientgrupper (Ng et al., 2007). DASS-21 er desuden anvendt i andre studier af
mentalt helbred under epidemier, blandt andet hos McAlonan et al. (2007), der un-
dersggte psykiske reaktioner hos sundhedsprofessionelle under SARS-epidemien, og
hos Wang et al. (2020), som undersggte mentalt helbred i den generelle befolkning i
Kina under COVID-19 epidemiens start. Det ses som relevant for narverende un-
dersggelse at kunne sammenligne den danske befolknings scorer med resultaterne fra

Kina.

Social funktion

Til mal for social funktionsniveau blev konstrueret tre items, der er inspireret af
Sheehans Disability Scale (SDS). Det blev anset for relevant i forhold til undersggel-
sen af afdekke, om respondenterne fgler sig heemmet i deres hverdagsliv pa grund af
deres mentale helbred. SDS bestar af tre items og er derfor ogsa relativt kort og over-
skuelig. Det blev dog vurderet, at de formuleringer der anvendtes i den tilgengelige
oversettelse af SDS (Region Midt, 2016) ikke var anvendelige i naervearende under-
sggelse, da der var for stor risiko for misforstaelser. Hos Kline (1986) beskrives det,
at en tests reliabilitet i hgj grad afhanger af, hvor godt dens items er formulerede,
saledes at respondenten ikke er i tvivl om, hvad der bliver spurgt om. De oprindelige
items i den udgave af Sheehan, der var tilgeengelig, blev ikke bedemt veldefinerede
nok til neerveerende undersggelses formal, da formalet netop er at fa svar pa, hvor hgj
grad respondenterne oplever, at deres mentale helbred har indflydelse pa deres dagli-
ge funktionsniveau. Det ville heller ikke veere muligt at opklare eventuelle misforsta-
elser, nar respondenterne udfyldte online. De tre items blev derfor omskrevet til et
mere dagligdagssprog, der var mere veldefineret i forhold til formalet.

De tre items med oprindelig og ny formulering er kan ses i Tabel 3.
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Tabel 3

Oprindelig formulering Ny formulering

Dine daglige geremal, alt taget i betragt- | Hvordan er dine arbejde/skole-aktiviteter blevet

ning pavirket af dit psykiske velbefindende?

Dine daglige geremal, hvad angar dine | Hvordan er dit sociale liv/fritidsliv blevet pavirket

fritidsaktiviteter af dit psykiske velbefindende?

Dine daglige geremal, hvad angar dine | Hvordan er dit familieliv blevet pavirket af dit psy-

familiemaessige aktiviteter kiske velbefindende?

Dataindsamling

Spargeskemaet blev distribueret via Survey Exact, som er et program og online plat-
form til oprettelse og distribution af spgrgeskemaer udbudt af Rambgll. Spgrgeske-
maet blev udelukkende delt via sociale medier, da det blev vurderet uhensigtsmaes-
sigt i forhold til smitterisiko at tage fysisk kontakt til respondenter og at uddele fysi-
ske kopier af materialet. Et link med en beskrivelse af undersggelsens formal og in-
klusionskriterier for deltagerne (minimum 18 ar og bosat i Danmark i april 2020)
blev opslaet pa Facebook og opfordret delt. Opslaget blev endvidere delt i en Face-
bookgruppe for psykologistuderende, en gruppe for spargeskemaundersggelser, en
national salgsgruppe samt to grupper, der omhandler nyhedsdeling omkring COVID-
19 epidemien.

Respondenter afgav elektronisk samtykke til opbevaring og behandling af oplysnin-
gerne i maksimalt et ar for de udfyldte skemaet. De mulige begraensninger ved denne

distributionsmetode vil blive diskuteret i et senere kapitel.

Hypoteser

For at besvare problemformuleringen og de dertilhgrende forskningsspargsmal blev
der hypoteser ud fra de data, der indgik i spgrgeskemaet. | Tabel 4 ses forsknings-
spargsmalene, de tilknyttede relevante variable, samt de endelige hypoteser, der blev

testet.
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Tabel 4

Forsknings-

spergsmal

Relevante variable

Hypoteser

Hvad er praevalensen af symp-
tomer pé angst, depression og
stress i den generelle befolk-
ning under fgrste fase af gen-

abningen?

DASS-21 scores fra

sample

e  Der er forskel pa stress scores i
samplet og stress scores i normen.

Hvordan er danskernes trivsel

under farste fase af genabnin-

WHO-5 scores fra sam-

ple

e  Gennemsnitlig score pA WHO-5 i
samplet ligger mere end én stan-
dardafvigelse under gennemsnittet i

normen
gen? .
Data fra tidligere danske
studier
Kan e  Der signifikant forskel pd DASS-21

Hvilke belastende faktorer kan
associeres til det mentale
helbred under farste fase af

genabningen?

Hvilke beskyttende faktorer
kan associeres med mentalt
helbred under forste fase af
genabningen?

Beskaftigelse

Hgj bekymring/oplevet
fare

Helbredsmaessig risiko

Stressende/traumatiske

oplevelser

Tidligere psykisk lidel-
se

scores mellem mand og kvinder

e Der er signifikant forskel pa WHO-
5 scores mellem mand og kvinder.

e Der er sammenhang mellem hgjere
score pa bekymringsindeks og hgje-
re score pA DASS-21

e Der er sammenhang mellem hgjere
antal af helbredsmassige risikofak-
torer og hgjere score pa DASS-21.

e Der er sammenhang mellem hgjere
antal af helbredsmassige risikofak-

torer og hgjere bekymringsniveau.

e Der er sammenhang mellem et hg-
jere antal personlige risikofaktorer
og en hgjere score pa DASS-21.

e Der er ssmmenhang mellem et hg-
jere antal personlige risikofaktorer
og en lavere score pA WHO-5.

e  Der er signifikant forskel mellem
DASS-21 scores hos personer med
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tidligere psykisk lidelse og personer
uden tidligere psykisk lidelse.

e Der er signifikant forskel mellem
WHO-5 scores hos personer med
tidligere psykisk sygdom og perso-
ner uden tidligere psykisk lidelse.

e Der er forskel pa DASS-21 scores
hos beskeftigede, ikke-
beskeftigede og studerende.

e Der er forskel pa WHO-5 scores hos
beskeftigede, ikke-beskaftigede og
studerende.

e Der er forskel pa bekymringsniveau
hos beskeeftigede, ikke-
beskaftigede og studerende.

e Der er sammenhang mellem antal
af risikofaktorer og hgjere score pa
DASS-21.

Hypoteserne relateret til de to farste forskningsspargsmal (i Tabel 4) blev ikke be-
kreeftet ved statistisk analyse men blot ved sammenligning og diskussion af, hvilke
indikationer, resultaterne indebar. De gvrige hypoteser ville til en vis grad kunne
bekraeftes, hvis det statistiske signifikansniveau (fra en relevant, statistisk test) indi-
kerede, at nulhypotesen kan forkastes, men dette blev betragtet i lyset af de andre
resultater fra testen. Naeste afsnit vil praesentere, hvilke statistiske test, der blev an-

vendt i analysen. Hypoteserne vil blive gennemgaet og diskuteret i et senere kapitel.

Statistisk analyse

Der blev udregnet deskriptiv statistik for demografiske data, tidligere psykisk lidelse,
tidligere stressende/traumatiske oplevelser, helbredsmaessige risikofaktorer, og be-
kymring for COVID-19. Bekymrings-items, samt items i social funktionsnedsattelse
blev sammenregnet til henholdsvis et samlet bekymringsindeks og indeks for social
funktionsnedsattelse, hvor der blev udregnet middelverdi/gennemsnit (mean), medi-
an (MD) og standardafvigelse (SD).

For stressende/traumatiske oplevelser blev de 10 variable (stressende oplevelser samt

‘ingen’) samlet til én variabel af tre grupper/niveauer for analytiske formal.
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WHO-5 og DASS-21 blev opgjort med mean, MD og SD. WHO-5 blev endvidere
opgjort i forhold til de tre niveauer. DASS-21 scores blev ogsa inddelt i de fem ni-
veauer pa hver subskala.

Der blev anvendt t-test til at analysere forskellene mellem gennemsnitlige scores for
de hypoteser, der antog en forskel, hvor der kun var to grupper i den uafhangige va-
riable. I tilfelde af flere end to grupper i den uafhaengige variabel blev der anvendt
One Way between groups ANOVA.

Der blev anvendt linezr regression til at udregne associationer mellem variable i de
hypoteser, der antog en sammenhang. Associationer mellem WHO-5 og DASS-21
samt indeks for bekymring og social funktionsnedsattelse blev ligeledes udregnet
med lineger regression.

Alle tests blev udfert med et signifikansniveau pa p < .05, og afrapportering fulgte
retningslinjerne fra APA. Alle analyser blev udfert i SPSS statistics.

26



Resultater

| det falgende praesenteres resultaterne af undersggelsen, hvor der vil blive indledt
med deskriptiv statistik over de indsamlede data. Herefter vil data blive analyseret

ved at teste de hypoteser, der knytter sig til undersggelsen.

Der blev distribueret spgrgeskemaer til 878 respondenter, hvoraf 359 blev udfyldt, og
106 blev delvist udfyldt. I undersggelsen medtages kun de fulde besvarelser, og der

arbejdes derfor med en population pa 359 personer.

Demografiske data

Der blev udfart deskriptiv statistik for de demografiske data, som kan ses i Tabel 1.
Respondenterne angav deres alder ved at skrive et tal — derfor er der angivet en gen-
nemsnitlig alder for hele populationen i tabellen, men det fandtes efterfglgende nyt-
tigt for analysen at inddele i aldersgrupper. Under "kagn’ var det muligt at svare ’an-
det’, men der indlgb kun besvarelser fra mand og kvinder. Ligeledes var det muligt
at veelge en uddannelse under folkeskoleniveau, men ingen respondenter valgte dette.
Data for kategorierne ‘region’ og ‘beskaftigelse’ blev derfor efterfelgende grupperet,
da der var relativt fa respondenter i nogle af kategorierne. For regionerne blev der
dannet tre grupper, ‘Nordjylland’ (n=174) ‘hovedstaden’ (n=91) og ‘evrige Dan-
mark’ (n=94), da det anses som relevant at kunne sammenligne variable pa tveers af
regioner, hvor hovedstadsomradet har veeret hardest ramt af COVID-19 (Sundheds-
styrelsen, 2020). For beskaftigelse blev der ligeledes dannet tre grupper; ‘i arbejde’
(n=134), ‘ikke i arbejde’ (n=55) og ‘studerende og andet’ (n=170), da det anses for
relevant at kunne undersgge, om det har betydning for mentalt helbred at veere be-

skeeftiget under epidemien.
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Tabel 1 - demografiske data N % Mean
Deltagere 359 100.0
Alder Under 25 129 35.9
26-35 135 37.6
36-45 40 111
46-55 33 9.2
Over 56 22 6.1
Total 359 100.0 324
Kgn Mend 94 26.2
Kvinder 265 73.8
Region Nordjylland 174 48.5
Midtjylland 46 12.8
Syddanmark 29 8.1
Sjelland 19 53
Hovedstaden 91 253
Civilstand Samboende 221 61.6
| fast forhold (ikke samboende) 33 9.2
Single 105 29.2
Barn Hjemmeboende under 15 70 195
Hjemmeboende over 15 18 5.0
Ingen hjemmeboende bgrn 271 75.5
Uddannelse Folkeskole 8 2.2
Gymnasiel uddannelse 83 23.2
Erhvervsuddanelse 26 7.2
Kort videregéende 23 6.4
Bachelor 138 384
Kandidat 72 20.1
Ph.D eller hgjere 3 0.8
Andet 6 1.7
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Beskaeftigelse Studerende 163 45.4
Selvstendigt erhversdrivende 10 2.8
Lgnmodtager 119 33.1
Arbejdssggende 28 7.8
Hjemmegaende/barsel 4 1.1
Sygemeldt 7 1.9
Flexjob el. lign. 5 1.4
Fartidspensionist 9 25
Folkepensionist/efterlan 7 1.9
Andet 7 1.9
Tidligere psykisk sygdom Ja 125 34.8
Nej 234 65.2

Risikofaktorer

For analytiske formal fandtes det relevant at gruppere observationerne for personlige

risikofaktorer, det vil sige de ‘svare ting’, som var oplevet inden for det sidste ar.

Observationerne blev inddelt i tre grupper, en gruppe som havde svaret, at de ikke

havde oplevet svare ting, en gruppe der havde oplevet én svar ting, og en gruppe der

havde oplevet to eller flere (se Tabel 2), der er saledes tre tilneermelsesvist lige store

grupper. For observationer relateret til situationen i forhold til COVID-19 beskrives

n og procent for hver oplevelse og smitte-relateret risiko (se Tabel 3).

Tabel 2 N %%

Personlige risikofaktorer

Oplevede ‘svzere ting’ inden for det

seneste ar
- Ingen 115 32.0
- Oplevede 1 125 34.8
- Oplevede 2 eller flere 119 33.1
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Tabel 3 N %%
COVID-19 situation

COVID-19 relaterede oplevelser

Har selv vaeret smittet/maske 29 8.1
smittet

Pargrende til smittede 50 13.9
Har veeret i karantaene 31 8.6
Er startet pa arbejde efter 10 2.8

gendbningen

COVID-relateret risiko

Er selv i ‘risikogruppen’ 49 13.6
Samlevende med en i ‘risiko- 31 8.6
gruppen’

Parerende til en i ‘risikogrup- 146 40.2
pen’

Bekymring, trivsel og social funktion

De fem items relateret til bekymring blev scoret hver for sig, samt omregnet til en
kontinuert skala (bekymringsindeks). De tre items under indekset for social funkti-
onsnedsattelse blev ligeledes scoret og opgjort som kontinuert skala (se tabel 4). For
WHO-5 blev der, foruden rascore, udregnet fordelingen pa tre niveauer, der kan bru-
ges i forbindelse med at vurdere trivsel og livskvalitet (Sundhedsstyrelsen, 2017).
Her blev fundet at 61,5 % (n=222) ligger inden for gennemsnittet (score >51), 21,4%
(n=77) scorede lavere end gennemsnittet (score 36-50), og 16,7% (n=60) scorede

vasentligt lavere end gennemsnittet (score <35).

DASS-21

DASS-21 scores blev opgjort for de tre subskalaer, depression, angst og stress, og
der blev udregnet procentvis fordeling i populationen inden for de fem niveauer (se
Tabel 4). Endvidere blev der udregnet middelvardi, median og standardafvigelse for

rascore pa de tre subskalaer.

Efterfglgende blev der dannet to grupper for hver subskala baseret pa cut-off ved
moderate til ekstremt svaere symptomer, samt et samlet cut-off for *symptomer pa
negativ affekt’ baseret pa moderate til svaere symptomer pa én eller flere af de tre

subskalaer (se Tabel 5). Dette indikerede, at 32,9% af respondenterne havde modera-
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te-ekstremt sveere symptomer pa enten angst, depression eller stress, og at der var

flest respondenter (27,6%) der havde moderate-ekstrem sveere symptomer pa depres-

sion.
Tabel 4
- Bekymring, WHO-5 og social funktion Mean MD SD
Bekymring for at blive smittet 3.50 3.00 2.43
Bekymring for at smitte andre 6.70 7.00 2.33
Bekymring for egen gkonomi 6.60 7.00 2.19
Bekymring for samfundsgkonomien 4.10 4.00 2.85
Hvor farlig er COVID-19 6.10 6.00 2.08
Bekymringsindeks 27.15 27.00 7.56
WHO-5 55.99 56.00 20.57
Social funktionsnedseettelse 9.56 8.00 7.45

- Arbejde/skole 3.25 2.00 2.98

- Fritid 3.58 3.00 3.09

- Familieliv 2.74 2.00 2.73
Tabel 4 Depression % Angst % Stress % | Negativ affekt %
DASS-21 Cut-off
Normal til mild 72.4 90.8 79.1 67.1
Moderat til ekstremt 27.6 9.2 20.9 329

sveer
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Tabel 5 Normal % | Milde % | Moderat % | Svaer % Ekstremt sveer % Mean MD SD

Depression 56.80 15.60 15.30 6.40 5.8 5.22 4.00 4.21
Angst 78.80 12.00 3.90 3.90 1.4 2.00 1.00 2.60
Stress 68.50 10.60 10.0 7.80 31 5.53 5.00 4.82

Associationer mellem skalaer

Det blev besluttet at teste den interne sammenhang mellem de validerede skalaer,

DASS-21 og WHO-5 og at teste disse skalaers sammenhang med indekset for social

funktionsnedsattelse.

Sammenhangen mellem DASS-21 og WHO-5 blev testet med lineger regression,

hvor DASS-21 subskalaerne var praediktorvariable (se Tabel 6).
Resultaterne indikerede en statistisk signifikant model for WHO-5 og alle DASS-21
subskalaer (p <.001). Adj. R? indikerede at 24,8% af variansen i scores pa WHO-5

kan forklares ved scores pa angst, 49,1 % af variansen i scores pa WHO-5 kan for-

klares ved scores pa depression og 53,9% af variansen i scores pa WHO-5 kan for-

klares ved variansen i scores pa stress.

Der var en del outliers i samplet (se boxplot, Bilag 2), og selvom samplet var stort

nok til at outliers til en vis grad kan ignoreres, blev der efterfalgende udfart en Spe-

armans korrelation med samme variable, da denne test er egnet til nonparametriske

data. Disse tests viste ligeledes en statistisk signifikant korrelation mellem WHO-5

og DASS-21 scores (p < .01) (Se Bilag 2, tabel 1).

Bade de parametriske og nonparametriske scores indikerede altsa, at en lavere score

pa WHO-5 var altsa associeret med en hgjere score pa alle tre DASS-21 subskalaer.

Saledes var der altsa indikationer pa, at et hgjere niveau af symptomer pa depression,

angst eller stress var associeret med darligere livskvalitet/trivsel, hvilket er forvente-

ligt, da der er tale om validerede skalaer.

Associationer mellem de validerede skalaer og indekset for social funktionsnedsat-

telse blev ligeledes testet ved linezr regression, hvor social funktionsindeks var af-
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hangig variabel og de to validerede skalaer (DASS-21, WHO-5) var pradiktorvari-
able (se tabel 6).

Tabel 6 B 95% ClI for B B Adj. R? t

Linear regresssion

WHO-5:

Depression -3.431 -3.739, -3.068 -.701 491 -18.597 .001
Angst -3.965 -4.679,-3.251 -.500 .248 -10.922 .001
Stress -3.139 -3.441,-2.838 -.735 .539 -20.475 .001
Social funktion:

Depression .969 .815,.123 .548 .289 12.380 .001
Angst 1.097 .822,.372 .383 144 7.836 .001
Stress .832 .637, .968 .539 .289 12.100 .001
WHO-5 202 -.233,-.171 -.559 311 -12.746 .001

Resultaterne viste en statistisk signifikant model for alle tre DASS-21 subskalaer og
WHO-5

(p <.001). Adj. R2 indikerede en positiv, signifikant sammenhang mellem hver af
de tre DASS-21 subskalaer og indekset for social funktionsnedsattelse, hvor stress
og depression var af moderat styrke, mens angst var relativ svag. Endvidere indike-
rede modellen en negativ, signifikant sasmmenhaeng mellem WHO-5 og indekset for

social funktionsnedszattelse af relativ moderat styrke.

For dette sample blev der ligeledes testet for nonparametrisk sammenhang med Spe-
arman’s correlation (Se Bilag 2, tabel 2), hvor der blev fundet en statistisk signifikant

korrelation mellem indekset for social funktionsnedszttelse og alle fire variable.

Bade de parametriske og de nonparametriske tests indikerede altsa her, at en hgjere
score pa DASS-21 var associeret med en hgjere score pa indekset for social funkti-
onsnedszttelse, altsa et hgjere niveau af depression, angst eller stress var associeret
med darligere social funktion. Endvidere var en lavere score pa WHO-5 associeret
med en hgjere score pa indekset for social funktionsnedsattelse, og dermed var en
lavere trivsel/livskvalitet associeret med lavere social funktion. Disse associationer er

forventelige og tyder pa, at indekset kan anvendes i naerveaerende undersggelse som
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mal for, hvordan mentalt helbred under COVID-19 har pavirket social funktionsni-

veau.

Test af hypoteser

| det falgende testes de hypoteser, der blev praesenteret i metodeafsnittet. Resultater-

ne vil blive praesenteret, og disse vil blive diskuteret i et senere diskussionskapitel.

Kgn og mentalt helbred under COVID-19

For at undersgge, om der er forskel pa meend og kvinders mentale helbred under

COVID-19, blev der formuleret to hypoteser:

1) Der signifikant forskel pa DASS-21 scores mellem mand og kvinder.

2) Der er signifikant forskel pA WHO-5 scores for meend og kvinder.

Variablen for kgn er en nominal skala — derfor blev der udfart t-tests for at undersg-

ge, om der var signifikant forskel mellem middelveardierne for meend og kvinder pa
de tre DASS-21 subskalaer og WHO-5 (se Tabel 7).

Tabel 7 t df p Mean SD Mean (Kvin- sD
T-test (Mand) (Mand) der) (Kvinder)
Depression 3.02 357 <.05 4.15 391 5.60 4.25
Angst 5.01 357 <.05 3.96 3.92 6.49 4.93
Stress 6.61 357 | <.001 4.57 4.00 8.17 5.34
WHO-5 -4.26 357 37 63.57 19.18 53.30 20.41

Testene viste altsa en signifikant forskel mellem mand og kvinders gennemsnitlige

scores for symptomer pa angst, depression og stress, hvor kvinder scorede signifikant

hgjere end maend. Der var ikke signifikant forskel mellem mand og kvinders scores

pa livskvalitet/trivsel.

Bekymring for COVID-19 i relation til mentalt helbred

For at undersgge associationerne mellem bekymring for COVID-19 og mentalt hel-

bred under epidemien blev der formuleret fglgende hypoteser:

34




1) Der er sammenhang mellem hgjere score pa bekymringsindeks og hgjere
score pa DASS-21.

2) Der er sammenhang mellem en hgjere score pa bekymringsindekset og en la-
vere score pa WHO-5.

Da alle variable er kontinuerte skalaer, blev der udfart simpel lineger regressionsana-
lyse for at undersgge betydningen af bekymringsindeks-scores for hver DASS-21
subskala og for WHO-5. Der blev saledes udarbejdet en linezr regressionsmodel for

hver skala, hvor bekymringsindeks var praediktorvariabel (se Tabel 8).

Tabel 8 B 95% ClI for B B Adj. R? t
Linear regression

Depression .091 340, .148 164 .024 3.352
Angst .069 .033,.104 .199 .037 3.847
Stress 114 .049, .180 179 .029 3.446
WHO-5 -.551 -.829, -.274 -.203 .038 -3.908

.002

<.001

.001

<.001

Resultaterne viste en statistisk signifikant model for alle DASS-21 subskalaer (p <
.05). Adj. R? indikerede at 3,7% af variansen i scores pa angst, 2,4% af variansen i
scores pa depression og 2,9% af variansen i scores pa stress kan forklares ved varian-
sen i bekymringsindekset. Der er altsa en forholdsvis lav, positiv signifikant korrela-
tion mellem scores pa bekymringsindekset og scores pa DASS-21 angst. Endvidere
indikerede regressionsanalysen, at hver forhgjelse af score pa bekymringsindekset
var associeret med en 0,069 pointstigning pa angst-skalaen, en 0,091 pointstigning
depressions-skalaen og en 0,114 pointstigning stress-skalaen. Saledes var en hgjere

score pa bekymringsindekset associeret med en hgjere score pa DASS-21.

Modellen for forholdet mellem bekymringsindekset og WHO-5 viste en statistisk
signifikant model (p < .001) der indikerede, at 3,8% af variansen i WHO-5 kan for-
klares ved variansen i bekymringsindekset, altsa ogsa her en forholdsvis svag korre-
lation. Her er B en negativ veerdi, hvilket indikerer en negativ korrelation mellem
bekymringsindekset og WHO-5, saledes at en hgjere score pa bekymringsindekset

var associeret med en lavere score pd WHO-5.
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P& grund af outliers i samplet, blev der ogséd her udfert Spearman’s correlation med

samme variable, der viste den samme tendens. (Se bilag, tabel 3).

Bade de parametriske og de nonparametriske tests indikerede saledes, at en hgjere
score pa bekymringsindekset var associeret med en hgjere score pa DASS-21 og en
lavere score paA WHO-5. Hermed er der indikationer pa, at et hgjere niveau af be-
kymring i forhold til COVID-19 kunne associeres med et hgjere niveau af sympto-
mer pa depression, angst eller stress samt med lavere livskvalitet/trivsel — men at det

er forholdsvis svage korrelationer.

Smitterisiko i relation til mentalt helbred

For at undersgge associationerne mellem mentalt helbred under epidemien og den
reelle helbredsmaessige risiko for en selv eller ens naermeste blev der formuleret fol-

gende hypoteser:

1) Der er sasmmenhaeng mellem hgjere antal af helbredsmaessige risikofaktorer
og hgjere score pa DASS-21.
2) Der er sammenhang mellem hgjere antal af helbredsmaessige risikofaktorer

og hgjere bekymringsniveau.

Det er interessant at undersgge, om der er associationer mellem reel helbredsmaessig
risiko og bekymringsniveau samt mentalt helbred, idet tidligere undersggelser (Xie,
X., Stone, E., Zheng, R., & Zhang, R., 2011) har vist, at den oplevede ’fare’ vaegter
hgjere end den reelle, derfor er det ikke en umiddelbar antagelse i naervaerende un-

dersggelse, at en helbredsmaessig risiko udgar en risikofaktor for mentalt helbred.

Der blev dannet en variabel ud fra alle variable relateret til ‘COVID-19 relaterede
oplevelser’ og ‘COVID-19 relateret risiko’ (Se Tabel 3), og associationerne blev
testet med simpel lineaer regression, hvor hver DASS-21 skala samt bekymringsin-

deks var afhaengige variable, og helbredsrisiko var praediktorvariabel.

Testen viste ingen statistisk signifikant model for stress, depression og bekymrings-

indeks
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(p > .05, se Tabel 9). Dette tyder pa, at der, i neerveerende undersggelse, ikke sas en

association mellem antal af helbredsmassige risikofaktorer og symptomer pa stress

og depression, ej heller mellem antal af helbredsmaessige risikofaktorer og bekym-
ring for sygdommen.

Tabel 9 Adj. R?

Linegr regression

Depression -.053 -.011 -.003 =211 .833
Angst 367 126 .013 2.39%4 .017
Stress .021 .004 -.003 .073 .942
Bekymring .604 071 .002 1,347 179

For DASS-21 angst blev der fundet en statistisk signifikant model (p < .05), der indi-
kerede en positiv sammenhzang mellem antal af helbredsmeessige risikofaktorer og
score pa angst-skalaen. Dette indikerede en association mellem forhgjet helbreds-
maessig risiko og hgjere niveau af angstsymptomer, men der er tale om en forholds-
vis svag sammenhang, da kun 1,3% af variansen i angst-scores kan forklares ved

variansen i helbredsmaessig risiko.

Pa grund af outliers, blev der ogsa her udfert Spearman’s correlation med samme
variable, som ligeledes kun viste en signifikant korrelation for angst-scores (Se bilag,
tabel 3).

Personlige risikofaktorer

For at undersgge associationerne mellem stressende oplevelser (personlige risikofak-
torer) og mentalt helbred, blev der formuleret to hypoteser relateret til denne varia-
bel:
1) Der er sammenhang mellem et hgjere antal personlige risikofaktorer og en
hgjere score pa DASS-21.
2) Der er sammenhaeng mellem et hgjere antal personlige risikofaktorer og en

lavere score pd WHO-5.

DASS-21 og WHO-5er begge interval-skalaer, hvor antal personlige risikofaktorer er
en nominal skala bestaende af tre grupper. Det blev derfor indledningsvis besluttet at

teste, om der var signifikante forskelle mellem middelverdierne af de forskellige
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scores i disse grupper med en One Way between groups ANOVA. Her blev det fun-

det, at der var en signifikant forskel mellem grupperne i forhold til stress og depres-

sion, men der blev ikke fundet en signifikant sammenhgang mellem grupperne i for-
hold til angst og WHO-5 (se tabel x).

Testen viste, at for bade depressions-scores 0g stress-scores var gennemsnittet hgjest

hos gruppen med 2+ risikofaktorer og laves hos gruppen uden risikofaktorer.

Table 10 F df p Ingen risikofaktor 1 risikofaktor 2 eller flere
ANOVA Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Depression 5.830 2, 356 <.05 4.55 (3.95) 4.84 (3.75) 6.27 (4.70)
Angst 1.596 2,356 .204 1.79 (2.36) 1.86 (2.58) 2.34(2.81)
Stress 5.456 2, 356 <05 5.03 (4.50) 5.46 (4.30) 6.97 (5.41)
WHO-5 1.920 2,356 148 57.50 (20.839) 57.47 (19.32) 55.99 (20.57)

Idet ANOVA tester forskelle, men hypotesen antager en sammenhang, udfartes ef-

terfalgende en simpel lineaer regressionsanalyse af de to skalaer, hvor der blev fundet
signifikante forskelle (DASS-21 Stress og DASS-21 Depression). Skalaen for risiko-

faktorer bestar af tre niveauer, der kan anses som en kontinuert skala, hvorfor denne

test blev fundet anvendelig.

Tabel 11 B 95% CI for B B Adj. R? p
Linezr regression

Depression .978 .366, 1.589 .164 .024 3.142 .002
Stress .864 .330, 1.398 .166 .025 3.181 .002

Den lineaere regressionsanalyse (se Tabel 11), viste en statistisk signifikant model for

personlige risikofaktorer som praediktor for DASS-21 subskalaerne stress og depres-

sion (p <.05). Modellen indikerede, at 2,4% af variansen i depressions-skalaen og

2,5% af variansen i stress-skalaen kan forklares ved variansen i risikofaktorer, og at

det i begge tilfaelde er en positiv, men relativt svag, sammenhang. Der er altsa indi-

kationer pa en association mellem personlige risikofaktorer og DASS-21 scores for
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stress og depression, hvor et hgjere antal personlige risikofaktorer kan associeres

med en hgjere niveau af symptomer pa stress eller depression.

Tidligere psykisk sygdom
For at undersgge associationerne mellem tidligere psykisk sygdom og mentalt hel-
bred under COVID-19 blev der formuleret falgende hypoteser:
1) Der er signifikant forskel mellem DASS-21 scores hos personer med tidligere
psykisk lidelse og folk uden tidligere psykisk lidelse.
2) Der er signifikant forskel mellem WHO-5 scores hos personer med tidligere
psykisk sygdom og folk uden tidligere psykisk lidelse.

Idet variablen for tidligere psykisk lidelse er en nominalskala, blev der udfert en t-
test for at undersgge, om der var signifikante forskelle mellem middelveerdierne for
personer med og uden tidligere psykisk lidelse pa de tre DASS-21 subskalaer og
WHO-5 (Tabel 12).

Tabel 12 t df p Psykisk lidelse Uden psykisk lidelse
T-test Mean (SD) Mean (SD)
Depression 4.82 357 <.001 6.78 (4.90) 4.39 (3.53)
Angst 4.93 357 <.001 3.03(3.30) 1.45(1.96)
Stress 6.61 357 <.001 8.17 (5.34) 4.57 (1.96)
WHO-5 -4.87 357 <.05 48.70 (21.60) 59.88 (18.93)

Resultaterne fra t-testen indikerede, at respondenter med tidligere psykisk lidelse
scorede signifikant hgjere gennemsnit pa alle tre DASS-21 skalaer og signifikant
lavere gennemsnit pa WHO-5. Dermed er der indikationer pa, at respondenter med
tidligere psykisk lidelse havde et gennemsnitligt hgjere niveau af symptomer pa
angst, depression og stress end dem uden tidligere psykisk lidelse, samt de havde

gennemsnitligt lavere livskvalitet.

Beskeeftigelse og mentalt helbred
For at undersgge om der er forskel pa mentalt helbred hos forskellige beskaftigelses-

grupper, blev der formuleret fglgende hypoteser:
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1) Der er forskel pa DASS-21 scores hos beskaftigede, ikke-beskaftigede og
studerende.

2) Der er forskel pa WHO-5 scores hos beskzftigede, ikke-beskaftigede og stu-
derende.

3) Der er forskel pa bekymringsniveau hos bekeaftigede, ikke-beskaftigede og

studerende.

DASS-21, WHO-21 og bekymringsindeks er alle interval-skalaer, hvor beskeftigel-
ses-status er en nominal skala bestaende af tre grupper (beskaftigede, ikke-
beskaftigede, studerende+andet).

Det blev derfor besluttet at teste forskellene med One Way between-groups ANOVA
for at undersgge, om middelveerdierne mellem de tre grupper i den uafhangige vari-

abel varierer mere end de individuelle scores.

Table 13 F df p Beskeftigede Ikke beskeftigede Studerende

ANOVA Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Depression 5.28 2,256 <.05 4.30(3.35) 5.58 (5.17) 5.81 (4.36)
Angst 2.42 2,356 .09 1.61(2.12) 2.18(2.89) 2.25(2.81)
Stress 5.39 2,356 <05 4.90 (4.26) 5.66 (5.17) 6.63 (5.00)
WHO-5 5.39 2,256 <.05 60.51 (20.56) 54.40 (22.34) 52.94 (20.57)
Bekymring 6.65 2,256 <.01 26.74 (7.78) 30.49 (8.40) 26.38 (6.82)

Resultaterne fra disse tests indikerede, at der var statistisk signifikant forskel mellem
middelveerdierne for symptomer pa depression, stress, hvor studerende scorede hgjest
og beskaftigede lavest, samt for WHO-5 hvor beskaftigede scorede hgjest og stude-
rende lavest. Dette tyder altsa pa, at studerende oplevede signifikant flere symptomer
pa depression og stress og havde darligere livskvalitet end de to andre grupper. Der
var ikke signifikant forskel mellem gruppernes scores pa skalaen for angst-
symptomer.

Endvidere indikerede testen en signifikant forskel mellem for scores pa bekymrings-
indeks, og at bekymringsniveauet var hgjest hos ikke-beskaftigede, men lavest hos

studerende.
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Risikofaktorer for mentalt helbred

En del af undersggelsens formal var at undersgge, hvilke risikofaktorer der kan asso-
cieres med mentalt helbred under COVID-19. Derfor blev der formuleret falgende

hypotese:

1) Der er sammenhang mellem antal af risikofaktorer og hgjere score pa DASS-
21.

De tidligere beskrevne tests har indikeret hvilke variable, der kunne veare relevante at
inddrage i en mere kompleks analyse. Her medtages de variable, der har vist sig at
have en statistisk signifikant association i forhold til skalaerne i DASS-21.
o For DASS-21 depression: Kgn, bekymringsindeks, personlige risikofaktorer,
psykisk lidelse og beskeftigelse.
o For DASS-21 stress: Kan, bekymringsindeks, personlige risikofaktorer, psy-
kisk lidelse og beskaftigelse.
o For DASS-21 angst: Kan, bekymringsindeks, helbredsmaessig risiko og psy-
kisk lidelse.

Associationerne mellem de relevante, mulige risikofaktorer for hver skala blev testet
ved multipel linezr regression, hvor risikofaktorer var praediktorvariable i modeller-
ne.

Tabel 14 viser udfaldet af hver model samt relevante veerdier for hver praediktorvari-

abel.

Resultaterne viste en statistisk signifikant model for alle DASS-21 subskalaer (p <
.001). Adj. R2 indikerede at 20,4% af variansen i scores pa stress kan forklares ved
variansen i de fem praediktorvariable, da ogsa de hver iser viste en statistisk signifi-
kant sammenhang med modellen. Modellen indikerede endvidere, at tidligere psy-
Kisk lidelse var den steerkeste praediktor for stress-scores (8 = .319), og personlige
risikofaktorer den svageste (g = .109).

For depression indikerede adj. R2 at 13,0% af variansen kan forklares ved variansen
i 4 af de fem preediktorvarible (p <.05), men ikke kan (p = .068). Modellen indikere-
de ogsa her, at tidligere psykisk lidelse var den sterkeste praediktor (B = .238), og
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personlige risikofaktorer den svageste (B =.119). For DASS-21 angst indikerede
Adj. R? at 13% af variansen kan forklares ved variansen i de fire preediktorvariable.
Her indikerede modellen, at tidligere psykisk lidelse ogsa var den steerkeste preedik-

tor (B =.272), og at kan og helbredsrisiko var de svageste (g =.115).

Tabel 14 t p B F Adj. R? df p
Multipel lineger regression
DASS-21 Stress 19.321 .204 5,353 <.001
- Bekymringsniveau 2.812 .005 135
- Ken 3.453 .001 .168
- Tidligere psykisk lidelse 6.692 | <.001 .319
- Personlige risikofaktorer 2.273 .024 109
- Beskeftigelse 2.555 011 123
DASS-21 Depression 11.686 130 5,353 <.001
- Bekymringsniveau 2.669 .008 134
- Ken 1.833 .068 .093
- Tidligere psykisk lidelse 4773 | <.001 .238
- Personlige risikofaktorer 2.372 .018 119
- Beskeftigelse 2.676 .008 135
DASS-21 Angst 14.822 134 4,354 <.001
- Bekymringsniveau 3.231 .001 161
- Kan 2.312 .021 115
- Tidligere psykisk lidelse 5.507 | <.001 272
- Helbredsrisiko 2.320 .021 115

| alle tre modeller var bekymringsindeks-scores en svagere pradiktor, end den havde
veeret i de simple linezere modeller (Se tabel). Der ses samme tendens for variablen
helbredsrisiko i modellen for angst-score og for personlige risikofaktorer i modellen
for stress og depression. Det kan tyde pa, at en del af variansen i disse variable kan

forklares ved variansen i de andre variable i modellerne.

Da der, som tidligere beskrevet, var outliers i flere samples, blev disse efterfalgende
fjernet for at kunne teste modellerne uden outliers. Dette viste ligeledes en signifi-

kant model for alle tre DASS-21 skalaer, dog var ken som preediktor for depression i
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denne test statistisk signifikant (p =.043). Der blev undersegt for ‘outliers by influ-
ence’ ved Cook’s Distance (Min = .00, Max = .027, M = .003), og Centered Leverage
Value (Min =.004, Max =.039, M =.014), hvor der ikke blev fundet outliers.

De lineare regressionsmodeller indikerede saledes, at der var associationer mellem
stress-symptomer og de fem variable for risikofaktorer, samt der fandtes associatio-
ner mellem niveau af depressions-symptomer og fire af de fem variable for risikofak-
torer, dog var kan ikke leengere associeret med en hgjere score. Dette kan forklares
ved sammenhangen mellem kgn og én af de fire andre praediktorvariable. Modellen
indikerede ogsa, at der var associationer mellem angst-symptomer og alle fire variab-
le for risikofaktorer. For alle tre DASS-21 subskalaer viste tidligere psykisk lidelse

sig at veere den relativt steerkeste preediktor for hgjere scores.
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Diskussion

Indledningsvis vil der i det falgende blive opsummeret, hvilke resultater, der blev
fundet i neerveerende undersggelse. Disse resultater vil herefter blive genstand for
diskussion, hvor der vil blive sammenlignet med fund fra tidligere studier og inddra-
get perspektiver fra relevant litteratur med det formal at naerme sig en besvarelse af

undersggelsens indledende problemformulering samt forskningsspargsmal.

Resultater

Et af studiets formal var at undersgge associationer mellem mulige risikofaktorer og
mentalt helbred. | de statistiske analyser blev der fundet, at der var associationer mel-
lem at have et hgjere niveau af bekymring og at score hgjere pa DASS-21 samt lavt
pa WHO-5. Der blev endvidere fundet en association mellem at have et hgjere ni-
veau af helbredsmassige risikofaktorer og at score hgjere pa angst-skalaen i DASS-
21, men der blev ikke fundet associationer mellem helbredsmaessige risikofaktorer og
de andre DASS-21 subskalaer, WHO-5 eller bekymringsniveau. Endvidere blev der
fundet associationer mellem hgjere antal af stressende/traumatiske oplevelser op til et
ar forud for undersggelsen og at score hgjere pa DASS-21 og lavere pa WHO-5.

Der blev fundet signifikante forskelle for scores pa DASS-21 og WHO-5 mellem
respondenter med tidligere psykisk lidelse og respondenter uden tidligere psykisk
lidelse, hvor respondenter med psykisk lidelse scorede hgjest. Endvidere blev der
fundet signifikante forskelle mellem kan og scores pa disse skalaer, hvor kvinder
viste flere symptomer pa depression, angst og stress samt lavere livskvalitet end
meend. Slutteligt blev der fundet signifikante forskelle mellem beskeftigelses-
grupper, hvor studerende scorede hgjest pa alle DASS-21 subskaler og dermed viste
et hgjere niveau af symptomer pa angst, depression og stress, end beskeftigede og
ikke-beskaftigede. De studerende viste dog det laveste niveau af bekymring i forhold
til de to andre grupper.

En multipel lineaer regressionsanalyse af alle de identificerede mulige risikofaktorer
viste, at tidligere psykisk lidelse har den staerkeste association med darligere mentalt
helbred.
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Et andet af undersggelsens formal var at undersgge praevalensen af symptomer pa
depression, angst og stress samt livskvaliteten generelt under epidemien, og det vil

blive praesenteret og diskuteret i det falgende.

Symptomer pa depression, angst og stress

Praevalensen af symptomer blev undersggt med DASS-21, som er et screeningsvark-
tgj til negativt affektive symptomer inden for depression, angst og stress.

72,4% af samplet viste et normalt eller mildt niveau af symptomer pa depression,
hvor 27,6% viste et moderat til ekstremt sveert niveau. 90,8% af samplet viste et
normalt til mildt niveau af symptomer pa angst, hvor 9,2% viste et moderat til eks-
tremt sveert niveau. For stress-skalaen viste 67,1% et normalt til mildt niveau af
symptomer, hvor 32,9% viste et moderat til ekstremt sveert niveau. | dette sample var
der altsa flest, der scorede hgijt pa stress-skalaen, og faerrest der scorede hgijt pa
angst-skalaen, hvilket kan synes pafaldende, nar det betragtes ud fra antagelsen om,
at en virusepidemi kan skabe frygt og uvished i befolkningen, og det netop er blandt
de faktorer, der kan veere belastende for det mentale helbred. En forklaring pa dette
kan muligvis findes i, at stress-skalaen i DASS-21 maler stress-symptomer, og ner-
veerende undersggelse netop blev foretaget i den akutte fase af epidemien — og ikke
efterfglgende. Det er derfor ikke overraskende, at respondenterne viser flest stress-
relaterede symptomer, da det er forventeligt, at de ma opleve en del belastning som
falge af deres @ndrede hverdag. Det peger maske i retningen af, at der i naervaerende
undersggelse ikke er tale om symptomer pa tilpasningsreaktion men om forventelige,
akutte symptomer pa stress-relaterede tilstande som fglge af bratte livseendringer.
Dog ma det ikke underkendes, at niveauet af symptomer pa moderat til ekstremt svaer
depression er nasten lige sa hgjt som niveauet pa stress-skalaen. Dette taler mere ind
i en tilpasningsmaessig forstaelse af respondenternes mentale tilstand, da depressive

symptomer er netop typiske ved tilpasningsreaktioner (Simonsen & Mghl, 2017).

En af undersggelsens hypoteser var, at der var forskel pa DASS-21 scores i samplet
og DASS-21 scores i normen. Denne hypotese kan kun bekraftes som en kvalitativ
diskussion af data. Derfor vil der her blive sammenlignet med normdata fra studiet af
Henry & Crawford (2005), som ses i Tabel 1.
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Tabel 1 Depression Angst Stress
Sammenligning af DASS-21 scores | Mean (SD) | Mean (SD) | Mean (SD)

Henry & Crawford (2005) 2.83(3.87) | 1.88(2.95) | 4.73 (4.20)

Neerveerende studie 5.22(4.21) | 2.00(2.26) | 5.53 (4.82)

Som det fremgar, er DASS-21 scores i nervarende studie hgjere end de scores, der
blev fundet hos Henry & Crawford (2005), dog er alle scores inden for en standard-
afvigelse af normen.

Hypotesen kan derfor ikke umiddelbart bekraeftes, da forskellen ikke anses som stor
nok. Dog kan det siges, at hvis man - ud fra DASS-21 scores alene - skal kunne sige
noget om danskernes mentale helbred under COVID-19, sa ses der en lille stigning i
symptomer pa angst, depression og stress i forhold til de tilgeengelige normdata. Det-
te kan tilskrives andre faktorer, sa som bias i undersggelsen, hvilket vil blive diskute-
ret senere i dette kapitel under styrker og begreensninger.

Det er derfor mere interessant at tolke pa undersggelsens andre resultater, da studiet
stadig kan sige noget om, hvilke grupper, der er i starst risiko for darligt mentalt hel-
bred under COVID-19, hvilket ligeledes vil blive mere indgaende diskuteret senere i
dette kapitel.

Farst findes det vaesentligt at sammenligne resultaterne fra DASS-21 med resultater-
ne fra Wang et al. (2020), der netop var inspiration for nervarende studie (se Tabel
2).

Som det fremgar af tabellen, ses der tilnermelsesvis samme procentvisefordeling af
depressive symptomer, dog med den forskel, at en starre procentdel i nerveerende
studie oplevede svare eller ekstremt svaere symptomer. Dette kan maske skyldes bias
i dataindsamlingen (se afsnittet om undersggelsens styrker og begransninger), men
kan ogsa have at gare med forskelle i, hvordan epidemien er blevet handteret i hen-
holdsvis Danmark og Kina.

Idet COVID-19 epidemien opstod i Kina, havde myndighederne ikke, pa samme ma-
de som i Danmark, mulighed for at forberede sig pa en epidemi. Som det netop
fremgar af resultaterne fra Wang et al. (2020), er niveauet af symptomer pa angst i
den kinesiske befolkning generelt set hgjere end niveauet i nervaerende studies sam-

ple. Det tyder maske pa, at der har veret stgrre niveau af frygt, panik og usikkerhed i
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den kinesiske befolkning, hvilket kunne have givet udslag i hgjere scores pa angst-

skalaen her.

Wang et al. (2020) indsamlede data i den farste fase af epidemien i Kina, mens sam-

fundet stadig var lukket ned, hvor narvaerende studie indsamlede data i den farste

fase af genabningen i Danmark. Dette kan ogsa veere med til at forklare forskellene i

de negativt affektive symptomer, da nedlukningen havde varet en maned i Danmark,

da undersggelsen blev udfert. Saledes kan der veere tale om, at en starre del af re-
spondenter her ikke befinder sig i en akut belastningstilstand, men snarere i en til-

pasningstilstand, og at de vil vaere mere pavirkede af social isolation og derfor viser

flere symptomer pa depression, end respondenterne i det kinesiske studie.

Tabel 2
Sammenligning med tidligere studie

Neervarende studie

Wang (2020)

Depression
e Normal 56.8 69.7
e Mild 15.6 13.8
e Moderat 15.3 12.2
e  Svar - ekstremt sveer 12.2 4.3
Angst
e Normal 78.8 63.6
e Mild 12.0 7.5
e Moderat 3.9 20.4
e Sver - ekstremt sveer 5.3 8.4
Stress
e Normal 68.8 67.9
e Mild 10.6 24.1
e Moderat 10.0 5.5
e Svar - ekstremt sveer 10.9 2.6
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Trivsel og livskvalitet

Et af neerveerende undersggelses mal var at undersgge livskvaliteten blandt danskerne
under COVID-19, og her blev WHO-5 (‘Trivselsindekset”) anvendt som mal.
Til dette blev der formuleret en hypotese, der lgd, at den gennemsnitlige standardaf-

vigelse vil ligge mere end én standardafvigelse fra gennemsnittet i normen.

Her til ma der tages en skala fra sundhedsstyrelsen i brug, der antager, at den nedre
graense for gennemsnittet i Danmark ligger pa 51, saledes at en score pa 50 eller der-
under regnes for under gennemsnittet, og at der saledes ses en gget risiko for depres-
sion eller langvarig stressbelastning, seerligt hvis der scores vaesentligt lavere end

gennemsnittet (0-35 point). Den hgjest mulige score pa skalaen er 100.

| neervaerende undersggelse la gennemsnittet pa 55,99 med en standardafvigelse pa
20,57, hvilket betyder, at hypotesen ikke kan bekraftes, da gennemsnittet ligger over
50. 61,5% af respondenterne faldt inden for dette gennemsnit. Gennemsnitligt ma
danskernes selvvurderede livskvalitet derfor siges at vaere inden for normalomradet,
selv under COVID-19. 61,5% af respondenter er derfor, ud fra deres WHO-5%, ikke
umiddelbart i risiko for at udvikle stress-relaterede tilstande eller depression. 16,7%
er dog i reel gget risiko, da de havde en score mellem 0-35. Denne forskel kan maske
forklares ved associationerne mellem WHO-5 scores og de individuelle risikofakto-
rer, da der bade sas signifikante forskelle mellem kvinder og maend, samt at stude-
rende og personer med tidligere psykisk lidelse havde lavere scores.

Sa der er maske ikke tale om, at danskerne generelt set har darligere livskvalitet un-
der COVID-19, men at udvalgte grupper kan veere i sarlig risiko. Saledes kan det
vaere relevant at diskutere, hvilke grupper der kan vere sarligt sarbare i forhold til

mentalt helbred og darligere livskvalitet.
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Beskyttende faktorer

| studiet blev der undersggt primeert pa de belastende faktorer ved statistiske test,
men der kan alligevel forsgges at identificere nogle faktorer, der kan associeres med
bedre mentalt helbred under COVID-19.

Kvinder havde generelt darlige mentalt helbred end mend, ligesom det ogsa sas hos
Wang et al. (2020), derfor ma det antages, at det er en beskyttende faktor for mentalt
helbred at veere mand.

Siden hgj bekymring om COVID-19 associeres med lavere mentalt helbred, kan det
maske antages, at lav bekymring kan associeres med godt mentalt helbred. Her er det
dog vasentligt at bemarke, at de studerende scorede hgjest pa DASS-21, lavest pa
WHO-5, men ogsa lavest pa bekymringsniveau. Derfor kan lavere bekymringsten-
dens, malt ud fra denne undersggelses bekymringsindeks, ikke umiddelbart associe-
res med bedre mentalt helbred. I denne test viste det sig dog, at beskaftigede havde
bedre mentalt helbred samt scorede lavest pa bekymring, og derfor ma det antages, at
det kan veere en beskyttende faktor for mentalt helbred at veere i beskeeftigelse under
COVID-19. Denne gruppe bestod af personer, der havde angivet, at de var i arbejde,
og er derfor ikke et udtryk for, hvordan deres praktiske arbejdssituation har veeret
under nedlukningen eller efter genabningen af samfundet. Her kan der veere tale om
en generel tendens, da det at veere i arbejde kan veaere udtryk for et generelt velfunge-
rende liv og godt helbred, og der muligvis er en starre andel psykisk sarbare i grup-
pen af ikke-beskaftigede. Det kan derfor ikke siges at veere en tendens, der er speci-
fik for COVID-19 epidemien, men muligvis for mentalt helbred generelt. Dog kan
det stadig ses som en beskyttende faktor.

Psykisk lidelse blev associeret med hgjere score pA DASS-21 og WHO-5 og var den
steerkeste praediktor for hgjere DASS-21 scores i den multiple regressionsanalyse.
Derfor kan det antages, at det er en beskyttende faktor ikke at have en historie med

psykisk lidelse. Dette vil blive diskuteret i et senere kapitel.

Studerendes mentale helbred

Som det tidligere blev beskrevet, blev der i nerveerende undersggelse fundet signifi-
kante forskelle mellem tre beskeftigelsesgrupper og deres mentale helbred, hvor det
pafaldende dog var, at selvom de studerende havde flest symptomer pé depression og

stress og havde lavere livskvalitet, havde de det laveste niveau af bekymring for
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COVID-19 blandt de tre grupper. Det kan tyde pa, at de studerende, og hermed den
yngre del af befolkningen, er en serligt udsat gruppe i forhold til darligt mentalt hel-
bred under epidemien, men at det ikke skyldes, at de bekymrer sig mere om syg-
dommen, end andre. Flere danske studier har vist en stigning i depression blandt
teenagere og unge voksne inden for de sidste artier (Skovlund, Kessing, Mgrch, &
Lidegaard, 2017) (Mohr Jensen & Steinhausen, 2016), men denne tendens kan sand-
synligvis tilskrives et stgrre fokus pa at diagnosticere tidligere, snarere end at vere
udtryk for, at unge er mere deprimerede end andre aldersgrupper, sa forklaringen ma
givetvis findes andetsteds. Det kan taenkes, at de studerende i naerveerende undersg-
gelse er seerligt udsat for at fgle ensomhed og at blive isoleret under COVID-19, og
at det er derfor, de viser flere symptomer pa angst og depression og angiver darligere
livskvalitet. De studerende har veeret udsat for en stor omveeltning i og med at skoler
og universiteter er blevet lukket ned, derfor er undervisning og eksamen foregaet
digitalt. Det kan opleves som en serlig stressfaktor, der har givet en falelse af usik-
kerhed omkring deres uddannelse og fremtid, eksempelvis om de far den ngdvendige
undervisning til at besta en eksamen, og om eksamensformen bliver andret, fra hvad
de oprindeligt havde forberedt sig pa. Samtidig bor mange af de studerende alene (i
studiebolig), hvilket kan bidrage til gget falelse af ensomhed hos dem. Det kan dog
ogsa skyldes, at en stor del af de studerende i undersggelsen er kvinder, og at der
netop viste sig en signifikant forskel pa DASS-21 scores mellem kannene, hvor
kvinder scorede hgjest. Dette er ikke blevet undersggt i studiet, men idet dataindsam-
lingen er foregaet via sociale medier, er det narliggende at teenke, at mange psykolo-
gistuderende har udfyldt spgrgeskemaet, og starstedelen af dem er netop unge kvin-

der.

Reel og oplevet fare

| analysen blev der fundet steerkere associationer mellem bekymring for sygdommen
og darligt mentalt helbred end mellem reel smitterisiko og darligt mentalt helbred.
Endvidere blev der ikke fundet en association mellem hgjere antal helbredsmaessige
risikofaktorer og hgjere bekymringsniveau, hvilket altsa tyder pa, at der ikke umid-
delbart er sammenhang mellem at veere serligt udsat for at blive syg og at bekymre
sig mere for sygdommen. Dette blev testet, idet et studie i SARS (Xie et al., 2011)

havde vist, at subjektiv/oplevet fare eller risiko vaegter hgjere som prediktor for
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mentalt helbred end den reelle fare, og det var altsa samme tendens, der sas i nerva-
rende studie. Det er dog ikke helt sammenlignelige resultater, da SARS-studiet un-
dersagte personer mentale helbred i forhold til, hvor tet de boede pa omrader med
hgjt smittetryk og pa personer, der var i karantene. | nervarende undersggelse blev
den oplevede fare fortolket som ‘bekymring for sygdommen’, hvilket blev sammen-
lignet med en gruppe af helbredsmassige risikofaktorer. For at fa et bredere perspek-
tiv pa dette, kunne det have veret relevant at undersgge, hvor i landet, smittetrykket
var starst pa det givne tidspunkt og sammenligne bekymringstendens og mentalt hel-
bred pa tveers af geografiske grupper. Endvidere kunne det vare relevant at teste,
hvilke (hvis nogle) af de helbredsmaessige risikofaktorer, der kunne associeres med
hgjere bekymringstendens eller darligere mentalt helbred, som det blev gjort hos
Wang et al., (2020).

Dog findes det stadig vaesentligt at diskutere, hvilke implikationer dette har for an-
skuelsen af mentalt helbred under en epidemi som COVID-19. Det er her relevant at
inddrage nogle af naervearende undersggelses andre fund, netop at psykisk lidelse sas
at have den sterkeste association med darligt mentalt helbred under epidemien blandt
de udvalgte risikofaktorer. Maske kan psykisk sarbarhed veaere med til at forklare,
hvordan fare og felelsen af angst tolkes af det enkelte individ.

Her kan inddrages nogle perspektiver fra et studie, der undersggte netop dette feeno-
men:

Hos Arntz, Rauner, & Van den Hout (1995) blev det undersggt, om personer med
angst-lidelse var mere tilbgjelige til at tolke deres falelse af angst som et tegn pa, at
der var reel fare til stede. Her blev det fundet, at angst-patienter har en stgrre tendens
til at vurdere en situation som farlig, ikke kun i de tilfeelde hvor der reel fare tilstede,
men ogsa nar de blot fgler angst. Felelsen af angst kan altsa fa personer med et ma-
ske mere angsteligt temperament til at tolke deres fglelse af angst som bevis pa, at
der ma vere objektiv fare tilstede i situationen. Endvidere var de &ngstelige personer
i undersggelsen darligere end kontrolgruppen til at skelne mellem ufarlige og farlige
heendelser (Arntz, Rauner, & Van den Hout, 1995).

Dette taler ind i en kognitiv forstaelse af bekymring for COVID-19, hvor angsten
forstas ud fra uhensigtsmaessige kognitive skemaer og leveregler, der kan danne
grundlag for negativ automatisk teenkning. Disse farer til folelser, der farer til adferd
og fysiske reaktioner relateret til den negative tanke (Mghl & Kjglbye (Eds.), 2013).

Som eksempel kunne livshistoriske forhold hos en person have dannet et kognitivt
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skema om, at verden er farlig og usikker, der har fart til en leveregel om, at man skal
have kontrol over sin omverden for ikke at veere i fare. Under epidemien vil man
blive fraravet en del kontrol, bade fordi virus er usynlig’, og fordi hverdagen pludse-
ligt bliver &ndret. Dette kan fore til negative tanker, som farer til angstreaktioner.
For at sammenholde det med studiet af Arntz, Rauner, & Van den Hout (1995), kan
det dog teenkes, at en person med kognitive skemaer der disponerer for angst, vil
veere mere tilbgjelige til at bekymre sig om sygdommen, fordi de tolker deres angst-
reaktion (forarsaget af negative automatiske tanker), som et bevis pa, at der er noget
at veere bange for - at virus er sa farlig, som de ‘foler’, den er.

Saledes kan en mulig forklaring pa forskellen mellem reel og oplevet fare vaere i ma-
den at fortolke angst-reaktioner pa hos det enkelte individ. Som det blev beskrevet i
det tidligere teoretiske fundament for undersggelsen, tages der udgangspunkt i en
diatese-personligheds-stress-model for forstaelsen af psykiske reaktioner og sarbar-
hed. Dette leder op til en diskussion om, hvordan resiliens og sarbarhed kan have
betydning for mentalt helbred under COVID-19.

Psykisk lidelse som belastende faktor

Som beskrevet i det tidligere teorikapitel, blev det beskrevet hos Goldmann & Galea
(2014), at tidligere psykiske lidelser samt tidligere stressende/traumatiske oplevelser
kan associeres med darligere mentalt helbred efter en katastrofeoplevelse. Dette pas-
ser ind i neerveerende undersggelses generelle anskuelse af mentalt helbred ud fra
diatese-personligheds-stress-modellen. Resultaterne fra naerveerende undersggelse
viste netop ogsa, at tidligere psykisk lidelse kan associeres med darligere mentalt
helbred under COVID-19, og derfor kan det antages, at personer med tidligere psy-
kisk lidelse er en serligt sarbar gruppe over for de psykiske fglgevirkninger af epi-
demien. Hvis dette belyses ud fra et diatese-stress-perspektiv, anskues psykisk lidelse
her ogsa som en predisponerende faktor i forbindelse med psykiske fglgevirkninger
efter traumatiske oplevelser. Traumatiske og stressende oplevelser anskues som en
udlgsende faktor for psykisk lidelse, men tidligere psykisk lidelse vil ogsa gare indi-
videt mere sarbart over at eventuelle tilbagefald eller komplikationer, hvis nye be-

lastninger stagder til (Simonsen & Mghl (Eds.), 2010). Hermed forstas, at psykisk
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sarbare er mindre resiliente, og derfor kan have svarere ved at vende tilbage til en
normal tilstand efter en stresspavirkning.

Dette er dog sandsynligvis udtryk for en generel tendens i befolkningen, nar det
kommer til at handtere belastninger. Ikke desto mindre er det en bekymrende ten-
dens, hvis det antages, at det billede af psykisk sarbares mentale helbred, der tegnes i
nerveerende undersggelse er repraesentativt for, hvordan virkeligheden ser ud. Det
kan betyde, at COVID-19 kan fa andre falgevirkninger, end blot de samfundsgko-
nomiske og fysisk helbredsmassige. Det kan fa den konsekvens, at flere med psykisk

lidelse oplever forveerring af deres symptomer eller tilbagefald.

Undersg@gelsens styrker og begraensninger

Nerveerende undersggelse var udformet som et tvaersnitsstudie. Dette indebaerer nog-
le begransninger i, hvordan den metodisk har kunnet udfolde sig, nogle naturlige til -
og fravalg i processen pa baggrund af primert praktiske forhold og endvidere nogle
begransninger i forhold til, hvordan undersggelsens resultaterne kan anvendes.

Den kvantitative tilgang forlader sig pa at veere generaliserbar, og kan til dels siges at
vaere en primart forklarende tilgang frem for en forstaende tilgang. Der sgges at fin-
des en arsagssammenhang mellem forskellige faktorer, og der tilstraeebes en sa objek-
tiv tilgang, som muligt (Brinkmann & Tanggaard (Eds.), 2010). Nar der undersgger
psykiske lidelser, eller symptomer pa disse, ved en kvantitativ tilgang, sgges der sa-
ledes at findes et arsagsforhold mellem risikofaktorer, udlgsende faktorer og selve
lidelsen, ud fra et studie af en gruppe personer, for pa den made kunne sige noget
generelt om disse lidelser ((Juul, 2007). Mennesker er dog komplekse individer at
studere, idet alle udsettes for forskellige pavirkninger gennem livet, sa derfor kan
man, i en kvantitativ undersggelse, aldrig finde et fuldstendigt kausalt arsagsforhold
mellem ‘exposure’ og ‘outcome’. Man kan kun forsege at narme sig ved at underse-
ge forskellige grupper under forskellige forhold (Juul, 2007).

I sin kvantitative udformning bidrager naervaerende undersggelse kun med en forkla-
ring, ikke en dybere forstaelse for nogle af de forhold, der kan have indvirket pa dan-
skernes mentale helbred under COVID-19. Spargeskemaet indeholdt felter til fri-
tekst, som kunne vere indgaet i en analyse som en del af et studie med et mixed me-

thods design, og bidraget til en forstaelse for, hvordan situationen egentlig opleves,
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og hvilke tanker og falelser der rarer sig hos det enkelte individ. Det kunne for ek-
sempel veere interessant at undersgge de tanker og falelser, som de studerende havde
under farste fase af genabningen, siden de viste flest tegn pa stress og depression.
Undersggelsen kunne netop ikke kvalificere med et reelt bud pa, hvorfor det maske
opleves veerst for de studerende, kun at det muligvis ger. Endvidere kunne man have
fulgt op med interviews af nogle af respondenterne, der havde oplevet tidligere psy-
kisk sygdom, for studiet kunne saledes brede sig mod en mere forstaende tilgang til
de forhold, der maske gar det sveerere for psykisk sarbare at handtere de livsaendrin-
ger, der fglger med epidemien.

| et tvaersnitstudie skal man veere sarligt opmeerksom pa, at de resultater, man far,
netop er et udtryk for et tvaersnit af befolkningen pa et givent tidspunkt, under nogle
specifikke omstaendigheder (Juul, 2007). Studiet begraenser sig saledes ved ikke at
give evidenshaserede bud pa, hvordan langtidsudsigterne er for populationen, det kan
der kun gisnes om. Endvidere begranser studiet sig ved de mulige bias, der kan have
veeret i dataindsamlingen, som kan have betydning for, om samplet kan anskues som
repraesentativt for populationen (Juul, 2007).

Der blev, allerede tidligt i forlgbet, identificeret nogle begraensninger og risici for
bias i forhold til undersggelsens dataindsamlingsmetode. Idet skemaet, grundet de
praktiske omstendigheder, blev distribueret via Facebook, var en stor del af respon-
denterne studerende pa videregaende uddannelser, hgjtuddannede og/eller under 30
ar. Det er derfor ikke et repraesentativt udsnit af befolkningen. For at na ud til en bre-
dere population, blev undersggelsen delt i offentlige grupper, hvor flere af disse hav-
de nyhedsdeling angaende COVID-19 som formal. Dette er et vaesentligt muligt bias
i dataindsamlingen, da sadanne grupper kan tiltreekke personer, der bekymrer sig
mere end andre om epidemien. Endvidere kan der veere et bias i forhold til, hvem der
udfylder skemaet, idet personer med starre bekymring for eget mentalt helbred kan
veere tilbgjelige til finde undersggelsen relevant.

Alle disse faktorer betyder, at undersggelsen hgjst sandsynligt ikke er et repraesenta-
tivt udsnit af den danske befolkning. Fundene er dog stadig vaesentlige, da de om
ikke andet, forteeller om serligt sarbare gruppers tendens til darligt mentalt helbred
under en virusepidemi, og at der derfor ber veere sarligt fokus pa, hvordan disse kan

hjelpes i efterspillet, sa deres tilstand ikke bliver forvaerret.
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Et af de punkter, hvor undersggelsen dog har en styrke, er, at den blev foretaget net-
op mens farste fase af genabningen fandt sted — og ikke efter. Det styrker validiteten
af de svar, der er givet, fordi de er mindre udsatte overfor genkaldelses-bias. Et an-
det, ret vaesentligt punkt, er at undersggelsen bidrager med data inden for et omrade,
der ikke er velbeskrevet i litteraturen, slet og ret fordi store epidemier i den vestlige
verden er et relativt nyt fanomen. Der foreligger endnu ikke ret mange lignende un-
dersggelser pa omradet. | fremtiden kan undersggelser som disse maske indga i sy-
stematiske reviews og metaanalyser, som pa det kvantitative plan kan bidrage med at
belyse, hvilke personer, der er i s&rlig risiko for darligt mentalt helbred under syg-
domsepidemier, og saledes kan sundhedsmyndigheder vere bedre forberedt pa en
forebyggende indsats, naste gang det sker.
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Konklusion

Nerveerende undersggelse, som var et kandidatspeciale i psykologi, blev udfert som
et tvaersnitsstudie af mentalt helbred under COVID-19 epidemien i Danmark, og da-
taindsamlingen fandt sted samtidig med farste fase af genabningen. Undersggelsen
tog udgangspunkt i falgende problemformulering:

Hvordan er danskernes mentale helbred og trivsel under farste fase af
gendbningen af samfundet i forbindelse med COVID-19 epidemien, og

hvilke faktorer er associeret til danskernes mentale helbred og trivsel?

Formal med studiet var undersgge voksne danskernes psykiske helbred under CO-
VID-19, herunder pravalensen af symptomer pa psykisk sygdom og at identificere
mulige belastende og beskyttende faktorer. Studiet var direkte inspireret af en lig-
nende undersggelse i Kina (Wang et al., 2020). Der var teoretisk beleeg for at forven-
te, at COVID-19-epidemien ville have en negativ indflydelse pa danskernes mentale
helbred, og at der ville kunne findes associationer til forskellige belastende og be-

skyttende faktorer.

Undersggelsens vigtigste fund var, at danskerne scores pa skalaen for livskvalitet er
gennemsnitligt, men at der ses en lille stigning i symptomer pa stress og depression, i
hvert fald, hvis man sammenligner med normen. Endvidere blev det fundet, at tidli-
gere psyKkisk lidelse er den steerkeste preaediktor darlig mentalt helbred og livskvalitet
under COVID-19.

Om studiet er repraesentativt for hele befolkningen er tvivisomt, grundet bias i ind-

samlingen.

Derfor lyder svaret pa problemformuleringen, at danskernes mentale helbred og triv-
sel under COVID-19 umiddelbart ser ud til at vaere gennemsnitligt, men at de psy-

kisk sarbare er en serligt udsat gruppe i forhold til darligt mentalt helbred og trivsel.
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