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Abstract
Title
The influence of long Covid-19 on everyday life

- A quantitative cross-sectional study of activity problems in people with Covid-19 sequelae

Background

More than 865.000 people in Denmark have been infected with Coronavirus. The Danish National
Board of Health estimate that approximately 50% of people who have been infected with Covid-19
experience long term symptoms/sequelae (long Covid-19), which can limit participation in
everyday activities. Research shows that sequelae leads to challenges with daily activities. This

underlines the relevance for occupational interventions for people with long Covid-19.

Purpose
The aim of this study is to investigate associations between long Covid-19 and activity issues, and
how the sequelae interferes with roles in adults and quality of life, beneficial for practice of

occupational therapy.

Problem definition
Which occupational problems do people with long Covid-19 have in their daily lives and what

impact does sequelae have on their roles and quality of life?

Design, material and method
This study is a quantitative cross-sectional study, which beholds a self-constructed questionnaire as
data collection method. 211 respondents with long Covid-19 are included in the study. Data is

analyzed using descriptive and analytical statistics.

Results

Fatigue is the most common symptom of Covid-19 sequelae. The most common activity problems
are paid work (163 pers.), sports/exercise (162 pers.) and cleaning (149 pers.).

The roles of employee, family member and parent are among the roles that are most difficult to
maintain due to long Covid-19. In addition, 79% of respondents rate their quality of life as low due

to Covid-19 sequelae.
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Conclusion
Long Covid-19 leads to activity problems across the activity categories: productivity, play and
everyday activities in everyday life and limit the performance of own roles. In addition, the late

effects cause a significant deterioration in quality of life.

Keywords

Long Covid-19, Covid-19 sequelae, activity problems, roles, quality of life.

Number of words: 303
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Resumé
Titel
Covid-19 senfglgers indflydelse pa hverdagslivet
- En kvantitativ tveersnitsundersggelse af aktivitetsproblematikker hos mennesker med Covid-19

senfglger.

Baggrund

Mere end 865.000 mennesker i Danmark har veeret smittet med Coronavirus og Sundhedsstyrelsen
estimerer at ca. 50% af de personer, der har haft Covid-19, oplever langvarige
symptomer/senfalger, som kan begranse deltagelse i hverdagsaktiviteter. Forskning viser, at
senfglger giver udfordringer med udferelse af daglige aktiviteter.

Dette understreger relevansen af ergoterapeutiske indsatser for mennesker med Covid-19 senfalger.

Formal
Formalet er at belyse sammenhangen mellem Covid-19 senfalger og aktivitetsproblematikker, samt

senfalgernes indflydelse pa voksnes roller og livskvalitet, til gavn for ergoterapeutisk praksis.

Problemformulering
Hvilke aktivitetsproblematikker har voksne med Covid-19 senfglger i hverdagslivet, og hvordan

pavirker senfglgerne deres roller og livskvalitet?

Design, materiale og metode

Bachelorprojektet er en kvantitativ tveersnitsundersggelse, hvor et selvkonstrueret spgrgeskema er
anvendt som dataindsamlingsmetode.

211 respondenter med Covid-19 senfglger er inkluderet i undersggelsen.

Data er analyseret ud fra deskriptiv og analytisk statistik.

Resultater

Treaethed er det mest forekommende symptom pa Covid-19 senfglger. De mest udbredte
aktivitetsproblematikker er lgnnet arbejde (163 pers.), dyrke sport/motion (162 pers) og renggring
(149 pers.).
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Rollerne lanmodtager, familiemedlem og foreelder er blandt de roller, som er sveerest at opretholde
grundet Covid-19 senfglger. Derudover vurderer 79% af respondenterne deres livskvalitet som lav,

som folge af Covid-19 senfalger.

Konklusion
Covid-19 senfalger medfarer aktivitetsproblematikker pa tvers af aktivitetskategorierne:
produktivitet, leg og dagligdagsaktiviteter i hverdagslivet, og begraenser udfarelsen af egne roller.

Derudover forarsager Covid-19 senfalger betydelig forringelse af livskvaliteten.

Sggeord

Covid-19 senfglger, aktivitetsproblematikker, roller, livskvalitet.

Antal ord: 243
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Leesevejledning

Bachelorprojektet er udarbejdet efter UC Syd Esbjerg Ergoterapeutuddannelsens retningslinjer for

produktkrav, kriterier for indhold for bachelorprojekter og tekniske retningslinjer.

| bachelorprojektet er falgende forkortelser benyttet: fx., hhv., ift., iflg., jf., ca., ang., bl.a., pers. og
ifm. som er i overensstemmelse med Dansk Sprognavn.

Tal under ti er skrevet med bogstaver, modsat er tal over ti skrevet med tal.

Teoretiske begreber og teoriernes navne praesenteres farste gang med deres fulde titel, efterfulgt af

forkortelsen i parentes, hvorefter forkortelsen udelukkende benzavnes.

Inkluderede studier praesenteres farste gang i teksten med land og arstal fx et italiensk studie fra

2021” og efterfglgende uden arstal, som fx “det italienske studie”.

Ord markeret med kursiv er relateret til data fra spgrgeskemaet. Nar kategorier komprimeres,
fremgar disse ligeledes med kursiv. Det samme ger sig geldende for aktivitetskategorierne fra de

videnskabelige studier.

Definitionen pa senfalger anvendt i projektet, anskues ud fra Sundhedsstyrelsens definition, som

veerende symptomer af mere end 12 ugers varighed.

Vancouver er anvendt som referencesystem.

God leeselyst!
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1. Problembaggrund

| falgende afsnit klarleegges baggrunden for bachelorprojektets udvalgte omrade, herunder
fremkomsten af Coronavirus og senfglgerne opstaet heraf. Ydermere preaesenteres, hvorfor det
udvalgte omrade er relevant for ergoterapeutisk praksis, og hvordan ergoterapeutiske kerneopgaver
kan bidrage til arbejdet med mennesker, som oplever Covid-19 senfglger.

Til slut praesenteres litteratursggningsprocessen, og de udvalgte videnskabelige artikler, som
sammen med den resterende baggrund, er med til at danne grundlag for bachelorprojektets

problemformulering og hypoteser.

1.1 Coronavirus fremkomst

Covid-19 er en sygdom, som stammer fra virussen SARS-CoV-2, og omtales 0gsa som coronavirus
(1). Coronavirus blev farste gang identificeret i Kina i 2019, hvorefter den hastigt spredte sig til
resten af verden. World Health Organization (WHO) erkleerede den 11. marts 2020, Covid-19 for en
pandemi og samme dag lukkede store dele af Danmark ned (1,2). | Danmark har mere end 865.000
mennesker, i skrivende stund, veeret smittet med coronavirus, og mere end 3.300 personer er afgaet
ved daden (3).

Ifalge WHO, er feber, tar hoste og ekstrem traethed (fatigue) almindelige symptomer pa Covid-19
(4). Sundhedsstyrelsen supplerer de typiske symptomer fra WHO med symptomerne: tab af smags-
og lugtesans, vejrtreekningsbesveer, ondt i halsen og muskelsmerter (5).

Covid-19 pandemien har udover sundhedsmassige konsekvenser, ogsa samfundsgkonomiske- og
individbaserede konsekvenser. De samfundsgkonomiske- og individbaserede konsekvenser bunder
fx i, at der er ggede udgifter til sundhedsydelser som indleeggelser, behandlinger og rehabilitering,
samt at ikke-akutte undersggelser og behandlinger udskydes (6).

Efter det akutte Covid-19 sygdomsforlgb er ophgrt, genoptages normale hverdags rutiner typisk.
Dog oplever nogle mennesker begransninger, i form af vedvarende symptomer som fx treethed og
kognitive udfordringer (7). Dette medferer ligeledes individbaserede konsekvenser som fx nedsat
arbejdsevne, langvarig sygemelding og udfordringer med at udfgre hverdagsaktiviteter (8). Disse

langvarige begraensninger, defineres iflg. Sundhedsstyrelsen som Covid-19 senfglger (7).

10
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1.2 Senfglger

Ifalge WHO har en signifikant del, af de Covid-19 diagnosticerede individer, vedvarende
symptomer efter det akutte sygdomsforlgb (9). Sundhedsstyrelsen definerer senfalger efter Covid-
19, som vedvarende symptomer med varighed pa 12 uger eller mere (10). De hyppigste symptomer
pa Covid-19 senfalger er, iflg. WHO og Sundhedsstyrelsen, bl.a. massiv treethed (fatigue), kognitive
udfordringer, sgvnforstyrrelser og andengd (4,5). Af psykosociale senfalger opleves symptomer pa
angst, depression og bekymringer for fremtiden. Covid-19 senfelger opleves individuelt og
sveerhedsgraden kan variere. Dette kan dermed pavirke funktionsniveauet og medfare en
funktionsevnenedsettelse (10).

Der er ingen umiddelbar sammenhang mellem det akutte sygdomsforlgbs sveerhedsgrad og
senfglgernes karakter (10).

Et italiensk studie fra 2021 konkluderer, at 74,34% af studiets deltagere oplever fatigue, 40,13%
oplever respiratoriske udfordringer og 38,68% har kognitive problematikker som hukommelses- og
koncentrationsbesvaer samt hjernetage. Artiklen beskriver et behov for yderligere viden omkring

senfalger efter Covid-19, for at kunne yde en optimal behandling af malgruppen i praksis (11).

Sundhedsstyrelsen estimerer, at ca. 50% af de personer, som har haft Covid-19, oplever langvarige
symptomer/senfalger, der kan begranse deltagelse i hverdagsaktiviteter som fx arbejde, indkab,
madlavning og sociale aktiviteter (8,10).

Der er endnu ikke konkrete data pa, hvor mange der reelt er pavirket af senfglger efter Covid-19 i
Danmark, men Statens Serum Institut har i august 2021 iveerksat verdens nuvarende sterste

undersggelse omkring Covid-19 senfalger, som forventes afsluttet i 2023 (12).

1.3 Ergoterapeutisk relevans

Kerneopgaven inden for ergoterapi bestar i at muliggere aktivitet og deltagelse i hverdagslivet for
mennesker, der oplever begreensninger i aktivitetsudgvelsen (13). Ergoterapeuter har et unikt
aktivitetsfokus, som er relevant i arbejdet med senfglgeramte mennesker, da senfaglgerne i nogle
tilfeelde medfarer, at deres hverdagsaktiviteter pavirkes (13).

Studiet af Orra G. et al. (11) papeger, at senfalger giver serigse udfordringer med udfarelse af
daglige aktiviteter, hvilket understreger relevansen af ergoterapeutiske indsatser til mennesker med

Covid-19 senfglger. Ergoterapeuter kan her vaere behjalpelige med fx strukturering af hverdagen og

11
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energiforvaltning, hvilket er afggrende for en sammenhangende, velfungerende hverdag og effektiv
handtering af aktiviteter (8).

Da Covid-19 anses for en ny sygdomsproblematik, med sparsom viden omkring individuelle
konsekvenser for aktivitetsdeltagelse, sundhed og livskvalitet, finder bachelorprojektets forfattere
det relevant at belyse, hvilke aktivitetsproblematikker Covid-19 senfglger medfarer, samt hvilken
indflydelse disse har pa menneskets roller og livskvalitet.

Derudover ses der, blandt ergoterapeuter, et behov for, at der pa landsplan, bliver udviklet faglige
anbefalinger til brug for ergoterapeuter og andre faggrupper, hvorledes den rehabiliterende indsats,
for borgerne i kommunalt regi styrkes, da flere fagpersoner i kommunerne er usikre pa, hvordan de
skal ga til opgaven (8).

1.4 Litteraturgennemgang omkring Covid-19 senfalger

1.4.1 Litteraturgennemgangens udfgrelse

Der blev foretaget bevidst tilfeeldig segning og keedesggning pa internettet og i bager, for at
indsamle baggrundsviden, og andet relevant viden, om Covid-19 senfglger i relation til
bachelorprojektets omrade (14).

Den systematiske litteratursggning blev foretaget i perioden d. 28/10-21 til d. 4/11-21, hvor der blev
sggt i sundhedsfaglige videnskabelige databaser, for at finde forskningsartikler der kunne
understgtte bachelorprojektets problemformulering. Endvidere blev der Igbende foretaget
opdaterede sggninger for at sikre, at det mest anvendelige materiale blev inkluderet i
bachelorprojektet (14).

Der blev sggt i databaserne PubMed og Cinahl, med sggeordene: senfalger, Covid-19,
aktivitetsproblematikker, roller, livskvalitet og hverdagslivet. Sggeordene fik udviklet synonymer
og blev oversat til engelsk (15). De engelske termer, blev i databaserne Pubmed og Cinahl, fremsggt
som hhv. MeSH-termer og Cinahl Subject Headings, hvor dette var muligt. Disse blev efterfglgende

sammensat med fritekst ordene, som tilsammen udgjorde den endelige sggning (Bilag 1).

12
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Tabel 1. Inklusionskriterierne for den systematiske litteratursggning

Publikations ar 2019-2021

Publikationstype Forskningsartikler

Sprog Dansk, Norsk, Svensk, Engelsk
Malgruppe Voksne med Covid-19 senfglger

Segningen i Cinahl gav ti resultater, hvoraf ingen blev demt anvendelig pa baggrund af deres titel
(Bilag 2). Sggningen i Pubmed gav, efter anvendelse af filtre, 524 resultater, og efter
gennemlasning af titler blev 499 artikler ekskluderet. De resterende 35 artiklers abstracts blev
gennemlast og heraf blev 11 artikler udvalgt til fuldtekst laesning. I alt blev tre artikler vurderet
egnet og inkluderet i bachelorprojektet, da malgruppen var voksne med Covid-19 senfalger, og
artiklernes outcome var i overensstemmelse med bachelorprojektets variable:
aktivitetsproblematikker og livskvalitet (Bilag 2). Udvelgelsesstrategien af de videnskabelige

forskningsartikler er dokumenteret i flowchart (Bilag 2).

De inkluderede artikler er:
e “Long-COVID Syndrome? A Study on the Persistence of Neurological, Psychological and
Physiological Symptoms™ (11)
e “The impact of Post-COVID-Syndrome on functioning - results form a community survey in
patients after mild and moderate SARS-CoV-2-infections in Germany” (16)
e “Postacute Sequelac of SARS-CoV-2 Infection and Impact on Quality of Life 1-6 Months
After Illness and Association With Initial Symptom Severity” (17)

1.4.2 Litteraturvurderingsprocessen

De tre inkluderede videnskabelige artikler, er alle tveersnitsstudier, hvorfor tjeklisten Joanna Briggs
Institute Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies blev anvendt til
vurdering af artiklerne (18). Artiklerne blev kritisk vurderet af to omgange. Farste omgang blev de
vurderet enkeltvis ved hver af bachelorprojektets forfattere, hvorefter forfatterne sammenlignede
deres individuelle vurderinger, og tilsammen udarbejdede de vedlagte tjeklister (15). Overordnet set

blev de tre artikler vurderet egnet til inklusion i bachelorprojektet (Bilag 3-5).

13
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1.4.3 Litteraturgennemgangens fund

Falles for de udvalgte artikler er, at de undersgger hvilke symptomer pa Covid-19 senfalger, der
forekommer hos voksne og derudover maler artiklerne pa aktivitetsproblematikker og livskvalitet. |
artiklerne males der ikke pa specifikke aktiviteter, men pa aktivitetsomrader som fx egenomsorg og
daglige aktiviteter (11,16,17). Pa baggrund heraf fik bachelorprojektets forfattere ideen til at
undersgge, hvilke konkrete aktiviteter der pavirkes af Covid-19 senfglger, som blandt andet danner
grundlag for bachelorprojektets problemformulering.

| det italienske studie angives, at 64,47% af respondenterne oplevede langvarige, moderate
aktivitetsproblematikker samt begraensninger i deltagelse i aktiviteter (11). Dette medfarte, at
bachelorprojektets forfattere, blev interesserede i at undersgge, om der var sammenhang mellem

antal senfglger og antal aktivitetsproblematikker, hvorfor hypotese 1 blev opstillet.

Treethed viste sig som et meget udbredt symptom i blandt de tre artikler samt udtalelserne fra WHO
og Sundhedsstyrelsen (9,10,11,16,17). Derfor fandt bachelorprojektets forfattere det interessant, at
undersgge sammenhangen mellem antal aktivitetsproblematikker og symptomet treethed, hvilket

ledte til opstillingen af hypotese 2.

Gennem systematisk litteratursggning fandtes ingen forskningsartikler, som undersggte, hvordan
menneskets roller pavirkes af Covid-19 senfglger. Derfor vurderede bachelorprojektets forfattere, at
det i relation til det ergoterapeutiske fag, var relevant at undersgge hvordan Covid-19 senfalger

pavirkede menneskets roller, da disse afspejles i menneskets aktivitetsmanster (19).

Resultaterne i de videnskabelige artikler, omhandlende Covid-19 senfglgers indflydelse pa
livskvaliteten, viser forskellige data. Et af studierne papeger, at senfalgerne har stor indflydelse pa
livskvaliteten, hvorimod et andet pastar, at livskvaliteten pavirkes i meget lav grad af senfglgerne
(11,16). Derfor gnskede bachelorprojektets forfattere selv at foretage undersggelser omkring Covid-

19 senfalger og disses indflydelse pa livskvaliteten.
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Tabel 2. Oversigt over indholdet i de videnskabelige artikler

dagligdagens
aktiviteter og

livskvalitet.

livskvalitet.

Forfatter Lemhofner C., etal. | O’Keefe J., et al. Orru G., etal.

Arstal 2021 2021 2021

Land Tyskland USA Italien

Studiets formal Covid-19 senfalgers | Covid-19 senfglger og | Undersager fysiske og
indflydelse pa disses indflydelse pd | psykiske

helbredstilstande hos
italienere med
symptomer relateret til

Covid-19 senfalger.

Studiedesign

Tveersnitsstudie

Tveersnitsstudie

Tveersnitsstudie

Studiepopulation

1027 deltagere

290 deltagere

507 deltagere

Undersggelsesmetode

The Rehabilitation-
Needs-Survey,
hvilket inkluderer:
Short Form 36
Health Survey (SF-
36) + Rehabilitation-

needs-questionnaire

Selvkonstrueret
spargeskema fra

Qualtrics

EuroQol-5D (EQ-5D) og

Insomnia severity index

Covid-19 senfglger

Treethed var det mest
dominerende

symptom.

Fatigue, dyspng og
hjernetage var de

hyppigste senfalger.

Hovedpine, fatigue,
muskel- og ledsmerter,
kognitive udfordringer,
koncentrationsbesveer og
tab af lugtesans var de

hyppigste senfalger.
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Aktivitetsproblematikker

Begranset i

aktivitetsudgvelse og

Begraensninger i

hverdagsaktiviteter

Senfglger gav serigse

udfordringer med daglige

deltagelse. | fx aktiviteter.
daglige rutiner og
husholdnings

opgaver

Livskvalitet Covid-19 senfalger Covid-19 senfglger Livskvaliteten hos

havde meget lidt forringer deltagere med Covid-19

indflydelse. livskvaliteten. senfalger var 19,5%
lavere sammenlignet med
personer uden Covid-19.

Praesentation af resultater Deskriptivt Deskriptivt og Deskriptivt og analytisk
analytisk
Kvalitetsvurdering Lav kvalitet Middel kvalitet Middel kvalitet

2. Problemstilling

2.1 Formal

Bachelorprojektets formal er, at undersgge sammenhzangen mellem Covid-19 senfalger og
aktivitetsproblematikker, samt senfglgernes indflydelse pa voksnes roller og livskvalitet, til gavn for
ergoterapeutisk praksis. Dette for at kunne bidrage til en gget forstaelse af senfglgernes omfang, og
pa baggrund heraf planlegge, samt muliggere, fokuserede ergoterapeutiske indsatser.
Bachelorprojektets resultater kan derfor anvendes, som supplerende viden, til planlaegning af
individuelle forlgb i praksis.

2.2 Problemformulering

Hvilke aktivitetsproblematikker har voksne med Covid-19 senfglger i hverdagslivet, og hvordan

pavirker senfglgerne deres roller og livskvalitet?
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2.2.1 Begrebsafklaring

Aktivitetsproblematikker: udfordringer med at udfgre ngdvendige og gnskede opgaver i
dagligdagen (20).

Voksne: en periode i livet der straekker sig fra ungdommen, over den potentielt erhvervsaktive alder
og til den periode i livet, hvor arbejdslivet slutter (21).

Covid-19 senfalger: vedvarende symptomer med varighed pa 12 uger eller mere (10).
Hverdagslivet: det liv, som mennesker lever hver dag (22).

Pavirker: at have en bestemt indvirkning pa noget (23).

Roller: adfeerdsmenstret hos en person, som er en sammensmeltning af en personlig og/eller en
socialt defineret status (19).

Livskvalitet: den kvalitet som tilveerelsen har for det enkelte menneske (24).

2.3 Hypoteser

Information omkring roller og livskvalitet vil udelukkende blive bearbejdet deskriptivt, mens
sammenhangen mellem senfolger og aktivitetsproblematikker vil blive undersggt gennem analytisk

statistik, ud fra to opstillede hypoteser:

Hypotese 1

Ho Der er ingen sammenhang mellem antallet af senfglger og antal aktivitetsproblematikker.

Hi Med antal senfglger stiger antallet af aktivitetsproblematikker.

Hypotese 2

Ho Der er ingen forskel i antallet af aktivitetsproblematikker hos respondenter, der angiver
symptomet treethed og dem, der ikke angiver traethed.
Hi Respondenter, der angiver at have symptomet traethed har flere aktivitetsproblematikker end

dem, som ikke angiver symptomet traethed.

3. Teori

| falgende afsnit praesenteres teori, som vurderes relevant for bachelorprojektet.
Der redegares for aktivitet, deltagelse og livskvalitet, som er ssmmenhangende komponenter, der

er essentielle for det ergoterapeutiske fag. Yderligere redegares der for Model Of Human
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Occupation’s (MOHO) teori om udfarelse af aktiviteter, heraf aktivitetsdeltagelse,
aktivitetsudgvelse og aktivitetsfeerdigheder samt menneskets komponenter: vilje, vane og
udgvelseskapacitet. Det teoretiske grundlag giver en forstaelse for, hvordan bachelorprojektets
forfattere anskuer mennesket og de udvalgte feenomener i bachelorprojektet.

Afslutningsvis defineres den voksne livsfase, eftersom bachelorprojektet centrerer sig om denne

aldersgruppe.

Det teoretiske grundlag, som prasenteres i dette afsnit, benyttes i diskussionsafsnittet til diskussion
af samspillet mellem bachelorprojektets studiepopulation og aktiviteter, herunder de udfordringer
med aktivitetsudgvelse der kan opsta, nar et menneske rammes af senfglger efter Covid-19, i

relation til resultaterne for dataindsamlingen.

3.1 Aktivitet og deltagelse

En almen forstaelse af ordet aktivitet, er at man er i bevaegelse og/eller, at det er i relation til en
fritidsaktivitet (25). Begrebet aktivitet er en stor del i det ergoterapeutiske professionsgrundlag, og
er derfor integreret i maden hvorpa ergoterapeuter anskuer mennesket. Ergoterapeuter forstar
aktivitet som veerende alt mennesker beskeftiger sig med i hverdagen. Det kan veere alt fra at sove,
til madlavning, og alt derimellem (21).

Indenfor ergoterapiens verden er det essentielt at tale om deltagelse i relation til aktivitet, da disse
komponenter ofte anvendes i sammenhang. Deltagelse defineres som en persons involvering i
hverdagslivet, og repraesenterer evnen til at bega sig i dagligdagen (21). Deltagelse i aktiviteter
pavirkes af udgvelseskapacitet, vilje, vaner og omgivelsernes forhold, hvilket er begreber, der
relaterer sig til MOHO, og derfor er aktivitetsdeltagelsen bestemt af bade kontekst og individ (19).
| ergoterapifaget er grundantagelsen, at aktivitet er meningsgivende for livet, og derfor benyttes
meningsfulde aktiviteter i ergoterapeutisk praksis, som metode til at fremme sundhed, samt til
forebyggelse og rehabilitering af funktionsevnenedsattelser og aktivitetsbegransninger (20).
Meningsfulde aktiviteter benyttes som drivkraft i interventioner, for at ggre disse aktivitetshaserede
og overfgrbare til aktiviteter, der udfares i hverdagen. Disse aktiviteter indebzrer typisk en

motiverende faktor for individet, hvilket fremmer empowerment (26).
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3.2 Mennesket som aktivitetsveesen

Ifalge Kielhofner (27) har mennesker et naturligt behov for udgvelse af aktiviteter. De
menneskelige aktiviteter indbefatter omraderne: dagligdagsaktiviteter, produktivitet og leg, hvilket
tilsammen udger hverdagslivet (18). Dagligdagsaktiviteter er de aktiviteter, der er ngdvendige for
egenomsorg og selvforvaltning, fx. at spise, renggring og personlig pleje. Produktivitet er lannet og
ulgnnet arbejde, som tjener andre mennesker, fx. at studere, vaere ansat og tage vare pa egne bgrn.
Leg indeholder aktiviteter, som udferes for egen skyld, som fx. at gare ingenting, deltage i
sportsaktiviteter og at rejse (19).

Aktivitetsudgvelsen og livskvalitet skaber fysisk og mental velvaere, som anses for at vaere
fundamental for menneskets sundhed. Livskvalitet kan skabes igennem balance mellem aktiviteter,

og kan pavirkes af faktorer som fx leengerevarende sygdom (25).

At udfare en aktivitet, beskriver Kielhofner (19) ud fra tre niveauer: aktivitetsdeltagelse,
aktivitetsudgvelse, og aktivitetsfeerdigheder.

Aktivitetsdeltagelse betegnes som engagement i hverdagsaktiviteter, som kendetegner menneskets
liv, og som har interesse og ngdvendighed for menneskets trivsel. Deltagelse i aktiviteter er
personlige, bestemt af konteksten og kan pavirkes af individets vilje, vaner, udgvelseskapacitet og
omgivelser (19).

Aktivitetsudgvelse indbefatter udferelsen af en aktivitet, som vaner og omgivelser har indflydelse
pa, da det er en del af individets seedvanlige hverdagsrutiner (19).

Aktivitetsfeerdigheder bestar af tre typer: kommunikations- og interaktionsfaerdigheder, motoriske
feerdigheder og procesfaerdigheder (19).

Kommunikations- og interaktionsfaerdigheder indbefatter evnen til at udtrykke behov og at
koordinere sociale handlinger, som fx gestikulation og samarbejde. Dette er relevant, for at kunne
agere i sociale sammenhange (19).

Motoriske feerdigheder er kendetegnet ved at kunne bevage og transportere sig selv eller genstande,
for at kunne deltage i aktiviteter (19).

At kunne tilretteleegge handlinger og tilpasse aktivitetsudgvelsen ved udfordringer, er en del af
procesfeerdighederne. Det er ligeledes essentielt, at der kan udveelges og anvendes passende

redskaber til udgvelsen af den pagaldende aktivitet (19).
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3.3 Menneskets komponenter

Mennesket bestar, iflg. Kielhofner (19), af tre sammenhangende komponenter: vilje, vanedannelse

0g udgvelseskapacitet.

Vilje defineres som veerende motivationen for aktivitet. Heri ligger ogsa menneskets interesser,
folelse af handleevne og veerdier, som i voksenlivet bliver en vigtig motivationskraft (19).
Definitionen pa udgvelseskapacitet er de objektive fysiske og psykiske komponenter, som medfarer
en subjektiv erfaring, hvilket tilsammen ligger til grund for et menneskes aktivitetsudgvelse og kan
dermed medfare begraensninger heri (19).

Vanedannelse betegner processen, hvor aktivitet organiseres i rutiner. Under vanedannelse findes
roller, der afspejles i menneskets handlingsmanstre, hvilket vil sige at mennesket identificerer sig

med, og opfarer sig pa tilleerte mader, som de forbinder med egen identitet (19).

Roller pavirker menneskets aktiviteter og definerer de handlinger der foretages i livet. At
internalisere en rolle er forenelig med, at patage sig handlinger, en identitet og teenkemade, som
tilharer en rolle (19). | hverdagslivet forefindes variation i roller, som ligeledes kan overlappe
hinanden (19). Et eksempel herpa er, at sidde med sit barn under online undervisning. Her
overlapper rollerne foraelder og studerende hinanden.

Roller udgves typisk i familielivet, lokalsamfundet og pa arbejdspladsen (19).

Funktionsevnenedszttelse defineres som et overordnet term for en persons funktionsnedsattelse pa
kropsniveau, der kan lede til aktivitetsbegraensning og begrensning af deltagelse i aktiviteter (28).
Dette kan fx veere senfglger, som ekskluderer mennesker fra at indga i aktivitet.
Funktionsevnenedsettelserne kan medfare, at personen tilleegges ugnskede roller, og/eller at
betydningsfulde roller fratages (19). Tilstedeveerelse af roller i hverdagslivet keedes sammen med
gget trivsel hos individet, hvortil Kielhofner (27) papeger, at mennesker med begraenset, eller ingen,
adgang til aktiviteter kan opleve forringet livskvalitet.

Opleves deltagelse i aktivitet ikke som varende meningsfuldt, kan dette pavirke rolleopfattelsen, da
roller og aktiviteter er dybt forbundet, hvilket er essentielt for oplevelsen af livskvalitet (19).
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3.4 Livskvalitet

WHO definerer livskvalitet som folgende “Quality of life is the individuals’ perception of their
position in life in the context and the culture and value systems and in the relation to their goals,
expectations, standards and concern” (29).

Betydningen af begrebet livskvalitet ses i begraenset omfang i ergoterapeutisk teori. Ifglge
Townsend og Polatajko (26) er livskvalitet muligheden for, at kunne udvalge, samt deltage i,
betydningsfulde aktiviteter, der understatter hab, mening og tilfredsstillelse samt skaber drivkraft og
motivation i livet. Desuden fremmer livskvalitet sundhed og muligger empowerment (26).

MOHO har ikke en konkret definition pa begrebet livskvalitet men papeger, at mennesket opnar
trivsel, som bachelorprojektets forfattere sammenligner med livskvalitet, igennem deltagelse i

meningsfulde aktiviteter (19).

3.5 Livsfasen voksen

Voksenlivet er den lengste periode i menneskets liv, og kan opdeles i tre faser: det unge-, det
midaldrende- og det sene voksenliv (19). | voksenlivet gennemgas planlagte og ikke planlagte
overgange. Planlagte overgange kan veare agteskab, stiftelse af familie og at fa et arbejde. Ikke
planlagte overgange kan veere skilsmisse, fyring og langvarig sygdom (19).

Igennem voksenlivet skabes aktivitetsidentitet med nye aktivitetskompetencer- og menstre (19).
Identitet, roller og vaner kan pavirkes af fx planlagte og ikke-planlagte overgange samt kriser (19). |
voksenlivet gennemgar man ogsa indre forandringer, hvor man sorterer i sine veerdier, meninger,
malsatninger og formal (19).

Det unge voksenliv kan indebzare uddannelse og etablering af arbejdsmoral, og man far typisk
ansvar for andre end sig selv (19).

Det midaldrende voksenliv anses for at veere en mere stabil fase. Man har arbejde, hvilket giver
flere gkonomiske muligheder, og desuden skaber arbejdslivet og dets indtjening et fundament for
fast bopeael og familieliv (19).

| det sene voksenliv er der kommet mere ro pa livssituationen, barnene er muligvis flyttet
hjemmefra og man er pa toppen af sin arbejdskarriere (19).

Voksenlivet bestar af nogle socialt foreskrevne og individuelt valgte roller, som giver struktur og

identitet til den voksnes hverdagsliv (19).
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4. Metode

| dette afsnit praesenteres forfatternes tilgang til bachelorprojektet, herunder udvalgt
videnskabsteoretisk retning, etiske overvejelser ifm. udarbejdelse af bachelorprojektet, dets design
og dataindsamlingsmetode. Derudover indeholder afsnittet bachelorprojektets forfatteres
overvejelser, fremkommet under udarbejdelsen af spagrgeskemaet og pilottest. Afslutningsvis
praesenteres bachelorprojektets rammer for databearbejdning.

Afsnittet har til hensigt at fremvise strukturen og begrunde metodiske valg, som er foretaget forud
for, og undervejs i, dataindsamlingen.

For at overskueligggre punkt 4.4 inddeles spargeskemaets spgrgsmal i kategorier svarende til
bachelorprojektets fokusomrader: Covid-19 historik, senfalger, aktivitetsproblematikker, roller,
livskvalitet og baggrundsoplysninger.

4.1 Videnskabsteori

Bachelorprojektet anvendte kvantitativ metode, og dermed blev positivistisk videnskabsteori fulgt
(30). Dog indeholdte spgrgeskemaet, der blev anvendt som dataindsamlingsmetode, ogsa kvalitative
elementer i form af tekstbokse hvor respondenterne frit kunne angive svar, som |a udenfor de pa
forhand angivne svarmuligheder. Dette var prioriteret, for at alle respondenter fglte sig hert og at
deres subjektive erfaringer blev belyst, hvorfor kvalitative besvarelser blev accepteret hvor dette var
ngdvendigt (31).

Ifalge Birkler (30) sagde positivismens grundleegger Auguste Comte, at videnskabeligt arbejde
skulle begreenses til det positive, hvilket inden for positivismen var de forekommende og givne
data, altsa de resultater som data viste. Bachelorprojektet gnskede at belyse kvantiteten af erfaringer
omkring Covid-19 senfglger, og hvilke aktivitetsproblematikker disse senfalger medferte, samt
hvordan Covid-19 senfalger pavirkede roller og livskvalitet. Nar et omrade kvantificeres, anvendes
tal til at beskrive omfanget af dette, i relation til positivismen, som udelukkende anerkender tal som
data. Det positivistiske paradigme, der bygger pa naturvidenskabens antagelser pastar, at erfaringer
indsamles igennem sanseindtryk (32).

| bachelorprojektet arbejdes der, jf. positivismen, ud fra en hypotetisk deduktiv metode. Dette blev

udtrykt i opsatte forudbestemte hypoteser, som var centreret omkring problemformuleringen og
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efterprgvet i den analytiske statistik. Den deduktive metode rodfeestes i en teoristyret tilgang,
hvilket i bachelorprojektet blev synliggjort ved inddragelse af relevant teori i teoriafsnittet (32).

4.2 Etiske overvejelser

De etiske overvejelser i forbindelse med udarbejdelsen af bachelorprojektet, var i overensstemmelse
med Databeskyttelsesforordningens regler, herunder General Data Protection Regulation (GDPR)
og Helsinki Deklarationen, som omfatter retningslinjer til sikring af respondenters sikkerhed og

rettigheder, som fx informeret samtykke (33,34).

| spargeskemaets introduktion blev respondenterne informeret om, at der ved besvarelse af
spargeskemaet gives samtykke til, at bachelorprojektets forfattere matte inkludere besvarelserne i
projektet (Bilag 6). Desuden blev respondenterne informeret om, at deres besvarelser var anonyme,
for at sikre deres anonymitet igennem bachelorprojektets forfatteres tavshedspligt (35).
Bachelorprojektets forfattere var opmarksomme pa, om spgrgeskemaet indeholdt spgrgsmal til
personoplysninger og/eller personfalsomme oplysninger, hvilket blev vurderet ikke at veere til
stede.

For ikke at ga i strid mod de lukkede facebookgruppers retningslinjer, hvori spargeskemaet blev
distribueret, anmodede bachelorprojektets forfattere om medlemskab og kontaktede

gruppeadministratorerne for at fa tilladelse til at dele spargeskemaundersggelsen i grupperne (35).

| forhold til den indsamlede data blev denne opbevaret i SurveyXact, som er Iast med personlig
kode af de tilknyttede brugere (36). Efterfalgende blev data overfart til Microsoft Excel og
Microsoft Word for deskriptiv analyse. Her var data sikret pa individuelle computere med
personlige koder, som udelukkende blev benyttet af bachelorprojektets forfattere. Den analytiske
statistik blev foretaget i programmet Stata af palidelig ekstern (37). Her var data sikret med privat
kode.

4.3 Design og studiepopulation

Bachelorprojektet var en kvantitativ tveersnitsundersggelse, som havde til formal, gennem et
elektronisk spgrgeskema, at kortleegge hvilke aktivitetsproblematikker Covid-19 senfglger medferte
i hverdagslivet, samt hvordan senfglgerne pavirkede stikprgvens roller og livskvalitet. En

tvaersnitsundersggelse gav et gjeblikshillede af studiepopulationens stikprave og udfares, nar
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sammenhangen mellem fx Covid-19 senfalger og variable som aktivitetsproblematikker, roller og
livskvalitet vil undersgges (38).

Igennem kaedesggningsprocessen blev bachelorprojektets forfattere bekendt med facebookgrupper
for mennesker med Covid-19 senfelger. Disse grupper blev udvalgt som baser for rekruttering af
respondenter, da de udover at rumme bachelorprojektets malgruppe, hver iser havde et hgjt antal
medlemmer, hvorfor det forventes at medfare hgj repraesentativitet for malgruppen af mennesker
med Covid-19 senfglger, i stikpreven.

Der blev opstillet falgende in- og eksklusionskriterier til stikprgvens population:

Tabel 3. In- og eksklusionskriterier til stikpraven

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Personer, som har/har haft Covid-19 - Personer, der aldrig har haft Covid-19
senfglger mere end 12 uger senfglger
Voksne >18 ar - Ikke gennemfgrte besvarelser

Spergeskemaet blev distribueret i fire lukkede facebookgrupper, som alle var relateret til Covid-19
og/eller Covid-19 senfalger. Opslagene blev Igbende praeget, saledes at de kom til toppen af siden
og dermed blev synliggjort for de respondenter, som ikke matte have set spargeskemaet, da den
blev udsendt farste gang. Pa syvende, femte og tredje dagen, samt dagen forinden spgrgeskemaet
blev lukket, blev spargeskemaet delt igen, med et forvarsel om at muligheden for deltagelse snart

var ved dets ende. Dette blev gjort i et forsgg pa at @ge stikpravens besvarelsesprocent (31).

4.4 Spgrgeskemaets opbygning

Spergeskemaet blev udformet i SurveyXact, og var udarbejdet i et letforstaeligt sprog og uden brug
af ergoterapeutiske fagtermer, for at inkludere den almene befolkning (31,36). Ligeledes blev der
taget hgjde for leengden af spargsmalene og tidsperspektivet i spargeskemaet, for at appellere til
flest mulige mennesker, og tilgodese malgruppens forskellige sveerhedsgrader af Covid-19
senfglger. Spargeskemaet bestod af lukkede og halvabne spargsmal. De halvabne spgrgsmal
indeholdte kvalitative elementer, i form af tekstbokse, som gjorde det muligt for den enkelte
respondent at fale sig inkluderet, ved at kunne udtrykke yderligere subjektive perspektiver pa fx
angivne roller, som ikke pa forhand var angivet i svarmuligheder (31). Disse blev anvendt for at

indhente eksklusive og exhaustive besvarelser fra respondenterne (31).
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Som strategi til at mindske risikoen for, at respondenterne besvarede spgrgeskemaet mere end én
gang, var der pa spargeskemaets forside opfordret til at forlade spargeskemaet, hvis de havde
udfyldt det tidligere, da dette kunne pavirke bachelorprojektets resultater (Bilag 6).

Under udformningen af spgrgeskemaet var der fokus pa, at spgrgsmalene kunne afdaekke

bachelorprojektets problemformulering og hypoteser.

4.4.1 Covid-19- og helbreds historik

Spergsmal et til tre omhandlede respondenternes Covid-19 historik og blev inkluderet, eftersom det
blev vurderet, at der var risiko for confounders, hvis fx en akut Covid-19 infektion var arsagen bag
respondentens oplevede symptomer pa Covid-19 senfglger (Bilag 6).

| spergsmal 15 og 16, gnskede bachelorprojektets forfattere et indblik i respondenternes generelle
helbred for de fik Covid-19 og hvordan helbredet blev oplevet pa tidspunktet for besvarelse af
spgrgeskemaet. Dette med henblik pa, at undersgge mere overordnet om der fx skulle vere en
bagvedliggende sygdom eller diagnose, som kunne have indflydelse pa respondenternes oplevelse

af senfalgernes indvirkning pa deres helbred, og dermed pavirke resultaterne (Bilag 6).

4.4.2 Senfolger

Spergsmal fire, blev oprettet som et inklusionsspgrgsmal, hvor der blev pasat en aktivering, som
udelukkede respondenten, hvis de ikke pa noget tidspunkt havde oplevet Covid-19 senfglger (Bilag
6).

Ved spargsmal fem, skulle respondenten angive hvor mange maneder de havde oplevet senfalger
efter Covid-19. Inden udsendelse af pilottest, havde forfatterne udvalgt intervallet fra 1-20 maneder,
da Covid-19 farst blev udbredt i Danmark for 20 maneder siden, fra undersggelsestidspunktet. Pa
baggrund af feedback fra pilotrespondenterne blev bachelorprojektets forfattere opmarksomme pa,
at nogle mennesker havde haft senfalger i op til 24 maneder, hvorfor intervallet blev gget fra 20-24

maneder (Bilag 6).

Spargsmal seks afdaekker kontakter og behandlinger i sundhedsvasenet, og var inddraget fordi det
blev vurderet, at dette kunne tydeliggare senfalgernes omfang, og give et indblik i de
sundhedsgkonomiske aspekter, i relation til de samfundsgkonomiske omkostninger, der er
forbundet med Covid-19 senfglger (Bilag 6) (6).
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| spargsmal syv og otte blev der efterspurgt hvilke symptomer pa Covid-19 senfaglger
respondenterne oplevede, og derefter skulle de rangere i hvilken grad de blev pavirket af deres
udvalgte symptomer. Dette var valgt, for at undersgge hvilke symptomer der forekom hyppigst, og

for at fa et indblik i hvilken sveaerhedsgrad respondenterne oplevede symptomerne (Bilag 6).

Bachelorprojektets forfattere blev igennem den ene facebookgruppe opmarksomme pa, at det ikke
var alle, der selvstendigt var i stand til at besvare spgrgeskemaer, grundet omfanget af deres Covid-
19 senfalger. Derfor blev spgrgsmal 17 inddraget til at afdekke hvorvidt respondenten selv havde
besvaret spagrgeskemaet eller ej, da dette kunne give et indblik i omfanget af senfaglgernes
sveerhedsgrad blandt stikpraven. Hvis de ikke selvstaendigt havde besvaret spgrgeskemaet, blev de
bedt om at uddybe arsagen hertil. Til dette spargsmal blev der oprettet en aktivering, som sikrede at
respondenterne angav en arsag til, hvorfor de ikke selvsteendigt havde besvaret spgrgeskemaet
(Bilag 6).

4.4.3 Aktivitetsproblematikker

| spergsmal ni og ti afkrydsede respondenterne de aktiviteter, som blev pavirket af Covid-19
senfalger, hvorefter de vurderede aktivitetens betydning. Dette for at kunne undersgge om der var
en sammenhang mellem bestemte senfglgesymptomer og aktivitetsproblematikker, samt hvorvidt
betydningsfulde aktiviteter blev pavirket af senfalgerne (Bilag 6).

| oprettelsen af spagrgsmalenes svarmuligheder, blev der taget udgangspunkt i aktiviteterne fra

Activities of Daily Living taxonomien (ADL taxonomien) (39).

4.4.4 Roller

Spergsmal 11 og 12 omhandlede identificering af respondentens roller i hverdagen, og i hvilken

grad disse roller blev pavirket af Covid-19 senfglger. Dette omrade blev valgt for at afdeekke, om
der var en sammenhang mellem Covid-19 senfglger og begraensninger i udfarelse af egne roller

(Bilag 6). De angivne roller i svarmulighederne, blev udarbejdet med inspiration fra Kielhofners

(19) rolletjekliste.
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4.4.5 Livskvalitet

| spargsmal 13 og 14, blev respondenternes subjektive oplevede livskvalitet afdaekket. Farst for de
fik Covid-19 og derefter hvordan senfalgerne har haft indflydelse pa livskvaliteten (Bilag 6). Disse

spargsmal var udvalgt i relation til bachelorprojektets fokus.

Under udarbejdelsen af spgrgeskemaet blev der gjort overvejelser om, hvorvidt begrebet livskvalitet
skulle defineres, saledes at det ville give et mere specifikt grundlag til ssmmenligningen af
besvarelserne. Ved at definere livskvalitet, var der risiko for, at praege respondenterne og palegge
dem en forstaelse af faenomenet, som kunne vaere modstridende til deres egen opfattelse (31). Dette
blev derfor fravalgt, da respondenternes subjektive forstaelse og vurdering af egen livskvalitet var
gnsket. Dette begrundes ligeledes i relation til WHO’s definition pa livskvalitet, som bygger pa

individets subjektive oplevelse af livssituationen (29).

4.4.6 Baggrundsoplysninger

| spargeskemaet blev der i spargsmal 18-23 spurgt ind til baggrundsvariable som alder, ken,
uddannelsesniveau, civilstand og bopel, herunder postnummer (Bilag 6). Dette for at give mulighed
for at lave krydstabuleringer i analysearbejdet og konkludere hvorvidt stikprgven var repraesentativ
for malgruppen (38). Baggrundsvariable omhandlende livsstilsfaktorer, som fx rygning og Body
Mass Index (BMI), var fravalgt, da disse ikke blev vurderet relevante for bachelorprojektets fokus.

4.5 Dataindsamling

Dataindsamlingen var, jf. positivismen, koncentreret om objektive oplysninger om respondenterne
(32). Til dataindsamlingen blev der udarbejdet et selvkonstrueret spgrgeskema, som var udarbejdet i
SurveyXact af bachelorprojektets forfattere (36). Spgrgeskemaundersggelsen omhandlede
kortleegning af aktivitetsproblematikker, roller og livskvalitet i hverdagslivet hos voksne med

Covid-19 senfglger, og tog udgangspunkt i malgruppens erfaringer (Bilag 6).

4.5.1 Pilottest

For at mindske risikoen for informationsbias, og for at @ge bachelorprojektets interne validitet, blev
der foretaget en pilottest af spargeskemaet forinden udsendelse af det endelige (31).
Syv personer fra en af facebookgrupperne, for personer med Covid-19 senfglger, meldte sig

frivilligt til at deltage i pilottesten. Bachelorprojektets forfattere vurderede, at det var relevant at
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pilotteste pa selve malgruppen, for at fa den mest relevante feedback pa fx manglende symptomer
eller andre vasentlige mangler og dermed opna optimale besvarelser, der var anvendelige for
bachelorprojektet. Normalvis er pilotrespondenterne ikke en del af stikprgven, men
bachelorprojektets forfattere besluttede pa baggrund af etiske overvejelser, at give disse individer
mulighed for at besvare det endelige spergeskema og dermed fa deres besvarelser inkluderet, samt
for at gge kvantiteten af stikpraven.

Sammen med linket til bachelorprojektets spgrgeskema, medfulgte der opmarksomhedspunkter,
som pilotrespondenterne skulle forholde sig til under deres besvarelse af pilottesten.
Opmerksomhedspunkterne var fx om det tekniske fungerede, hvor lang tid de brugte pa at besvare
spargeskemaet og om der manglede svarmuligheder. Efter gennemfarelse af pilottesten blev forslag

til eendringer diskuteret, hvorefter relevante &ndringer blev tilfgjet og justeret i spargeskemaet (40).

4.5.2 Modtagelse og forkastning af besvarelser

Efter endt svarfrist havde 237 personer besvaret spgrgeskemaet. Heraf havde 18 respondenter ikke
gennemfart hele spgrgeskemaet, hvorfor disse besvarelser blev forkastet. Derudover havde syv
personer svaret, at de aldrig havde oplevet Covid-19 senfglger, og derfor blev disse besvarelser
ligeledes forkastet efter spargsmal fire, grundet en pasat aktivering. Den samlede forkastning
udgjorde 25 besvarelser, svarende til 10,5%.

Det endelige antal deltagende respondenter var 211.

4.6 Databearbejdning

4.6.1 Dataanalyse

Data fra SurveyXact blev overfgrt til Stata samt Microsoft Excel og Microsoft Word, hvor tabeller
og figurer blev udarbejdet (36,37). Derudover blev der foretaget matematiske beregninger af
gennemsnit og procenttal.

Data blev analyseret ud fra deskriptiv og analytisk statistik (38).

Begge forfattere var inddraget i kalkulationerne, samt udarbejdelsen af tabeller og diagrammer,
saledes at én laste data hgjt og den anden indtastede det oplaste. Dette blev gjort for at styrke den
interne validitet i bachelorprojektet (31).
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4.6.2 Deskriptiv statistik

Som led i den deskriptive statistik blev der udarbejdet diagrammer og tabeller over
baggrundsvariable, Covid-19 senfglge symptomer, aktivitetsproblematikker, roller og livskvalitet.

4.6.2.1 Baggrundsvariable

| tabel 4 over baggrundsvariable var uddannelsesniveauerne grundskole, ungdomsuddannelse,
erhvervsfagliguddannelse og kort videregaende uddannelse komprimeret til én samlet kategori
kaldet kort. Kategorien andet, under uddannelsesniveau var, ud fra besvarelsen i tekstboksen,
vurderet som lang videregaende uddannelse, og placeret i denne kategori, saledes andet ikke
fremgar i tabellen.

Ligeledes blev kategorierne som betegnede civilstand komprimeret saledes, at enke/enkemand og
enlig, samt gift og samlever blev sammensat til hhv. enlig og gift/samlever i tabellen. Derudover
blev kategorien separeret fjernet, da ingen respondenter havde valgt denne svarmulighed.

4.6.2.2 Senfglger

Respondenterne havde i spargeskemaet mulighed for, at vaelge svarmuligheden andet, som de
kunne uddybe i et tekstfelt. Mere end fem respondenter angav symptomer som hartab og tinnitus,
hvorfor disse symptomer blev tilfgjet i Figur 1. Yderligere blev symptomer som fx muskelspasmer
og ekspressiv afasi 0gsa angivet under andet, disse blev ikke medtaget i figuren, grundet fa
besvarelser og derfor blev disse anonymiseret (35).

For at overskueliggere tabellen, blev symptomerne rangeret, startende med de symptomer pa Covid-
19 senfalger som flest respondenter havde angivet.

4.6.2.3 Aktivitetsproblematikker

De angivne aktiviteter blev inddelt i MOHQO’s aktivitetskategorier: dagligdagsaktiviteter, leg og
produktivitet (19).

Respondenterne havde mulighed for i spgrgeskemaet, at vurdere, at en pageeldende aktivitet ingen
betydning havde for dem.

| Figur 2 blev aktiviteterne rangeret efter antal respondenter, begyndende med den aktivitet flest

havde angivet aktivitetsproblematikker i.
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4.6.2.4 Roller

De respondenter, som angav at rollerne ikke blev pavirket af Covid-19 senfglger, var ikke
inkluderet i Tabel 5, grundet bachelorprojektets fokusomrade.

| svarmuligheden andet naevnte respondenterne bl.a. rollerne: bedsteforzldre og sygemeldt, dog var
det kun under fem respondenter, som angav disse roller, hvorfor disse ligeledes ikke var medtaget

af hensyn til respondenternes anonymitet (35).

4.6.2.5 Livskvalitet

| Tabel 6 blev graderne af livskvalitet inddelt i lav, middel og hgj livskvalitet ud fra spargsmal 13
og 14 i spargeskemaet (Bilag 6). | spergsmal 13 blev svarmulighederne 1-2 komprimeret til lav
livskvalitet, 3 blev vurderet som middel livskvalitet og 4-5 blev komprimeret til hgj livskvalitet.

| spergsmal 14 var svarmulighederne ingen og lidt indflydelse komprimeret til hgj livskvalitet,
nogen indflydelse blev vurderet til middel livskvalitet samt meget og virkelig meget indflydelse blev
komprimeret til lav livskvalitet. Dette blev gjort for at @ge graden af resultaternes

sammenlignelighed.

4.6.3 Analytisk statistik

Signifikansniveauet var fastsat til <0.05, hvilket beted, at hvis p-veerdien var stgrre end 0.05, kunne
det ikke udelukkes at resultaterne skyldes tilfeldigheder og derfor ville resultatet blive vurderet som
ikke signifikant (41).

Programmet Stata blev anvendt til beregning af den analytiske statistik, hvor p-veerdien ogsa
fremgik (37).

Eftersom bachelorprojektets forfattere ikke havde adgang til programmet Stata, blev beregningerne
foretaget af ekstern (37). Beslutningerne ift. indtastede variable var udelukkende foretaget af
bachelorprojektets forfattere.

5. Resultater

| dette afsnit praesenteres resultaterne fra dataindsamlingen hhv. deskriptivt og analytisk.

Den deskriptive statistik praesenteres igennem tabeller og figurer, struktureret ud fra overordnede
temaer jf. spgrgeskemaets indhold.

Den analytiske statistik viser resultaterne af lineare regressioner, som er udregnet pa baggrund af

bachelorprojektets to opstillede hypoteser.
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5.1 Deskriptiv statistik

5.1.1 Baggrundsvariable

| alt besvarede 211 personer spgrgeskemaet, hvoraf 191 var kvinder (90,5%) og 20 var meend
(9,5%). Respondenterne var mellem 18-73 &r og gennemsnitsalderen var 46,9 ar. De aldersmassige
forhold viste i undersggelsen, starst deltagelse blandt aldersgrupperne 41-50 og 51-60 ar.
Starstedelen af respondenterne var bosat i Region Hovedstaden (29,9%), og der var faerrest
besvarelser fra respondenter bosat i Region Nordjylland (7,6%).

Respondenter med en mellemlang videregaende uddannelse, repraesenterer stgrstedelen af
besvarelserne med 53,1%.

| kategorien kort, udger grundskole feerrest besvarelser med 3,3%.

103 respondenter angav at de var gift (48,8%) og 44 angav at de var samlevende (20,9%).

99% af respondenterne var bosat i Danmark.

Tabel 4. Oversigt over baggrundsvariable (n=211)

Kgn n (%)
Mand 20 (9,5%)
Kvinde 191 (90,5%)
Alder

<30ar 20 (9,5%)
31-40 &r 38 (18%)
41-50 ar 63 (29,9%)
51-60 ar 72 (34,1%)
> 6lar 18 (8,5%)
Bopeels region (n=209)

Region Nordjylland 16 (7,60%)
Region Midtjylland 49 (23,20%)
Region Syddanmark 42 (19,90%)
Region Sjelland 39 (18,50%)
Region Hovedstaden 63 (29,90%)
Uddannelsesniveau

Kort 74 (35%)
Mellemlang 112 (53,1%)
Lang 25 (11,9%)
Civilstand

Gift/samlever 147 (69,7%)
Fraskilt 22 (10,4%)
Enlig 34 (16,1%)
Andet 8 (3,8%)
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Forinden eksklusionen af de respondenter, som svarede nej til at opleve Covid-19 senfglger, i
spgrgsmal 4, har spgrgsmalene 1-4 218 besvarelser (Bilag 6-10).

210 respondenter angav ikke at have Covid-19 i gjeblikket og 201 har veeret smittet med Covid-19
én gang (Bilag 7,8). 191 respondenter havde faet pavist smitte med enten PCR-test, kviktest,
antigentest eller ved Kklinisk diagnosticering (Bilag 9). Derudover angav 197 respondenter at have
Covid-19 senfalger pa tidspunktet for besvarelsen af spgrgeskemaet. 14 respondenter angav
tidligere at have haft senfalger efter Covid-19, men havde det ikke pa tidspunktet for besvarelse af
spargeskemaet (Bilag 10).

86,7% af respondenterne angav deres generelle helbred far smitte med Covid-19 til 4-5 svarende til
et godt helbred.

Pa tidspunktet for besvarelse af spargeskemaet vurderede 9% af respondenterne deres helbred til 4-
5, svarende til et godt helbred, hvorimod 63% vurderede deres helbred til 1-2, svarende til et darligt
helbred (Bilag 11).

5.1.2 Senfalger

De hyppigst forekomne symptomer pa Covid-19 senfalger er traeethed (87%), koncentrationsbesveer
(81%), hukommelsesbesveaer (76%), hovedpine (66%), muskel- og led smerter (63%) samt
hjernetage (61%).

Faerrest respondenter oplever tinnitus (5%) og hartab (2%).

Respondenterne havde hver i gennemsnit 10,5 symptomer pa Covid-19 senfglger. Modus viser sig

ved Covid-19 senfglgesymptomet traethed.
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Figur 1. Oversigt over symptomer pa Covid-19 senfglger (n=211)
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54,3% og 36,0% af respondenterne med henholdsvis symptomerne traethed og hukommelsesbesveer,
angav, at disse symptomer pavirkede dem ekstremt meget. 42,7% af respondenterne angav at
symptomet koncentrationsbesveer pavirkede dem meget (Bilag 12).

25 respondenter har haft senfalger i 10 maneder og 48 respondenter i 11 maneder. 25 respondenter
angav at have haft senfglger efter Covid-19 i mere end 20 maneder (Bilag 13).

Mere end 86% af respondenterne angav at have konsulteret egen laege ang. Covid-19 senfglger,
55% angav at have varet i kontakt med sygehuset og 47% med senfelgeklinikker. Derudover havde
mere end 30% af respondenterne angivet at de havde haft et kommunalt genoptraeningsforlgb med
ergoterapeut. Ydermere angav seks respondenter under andet, at have gaet til psykolog, pa

baggrund af deres senfglger efter Covid-19 (Bilag 14).
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5.1.3 Aktivitetsproblematikker

Respondenterne angav hvilke af de 29 mulige aktiviteter, som de havde udfordringer med at udfere,

grundet deres Covid-19 senfalger.

Inden for de tre omrader: dagligdagsaktiviteter, leg og produktivitet var:

o 45,6% af de angivne aktivitetsproblematikker i kategorien dagligdagsaktiviteter. Heri var
den hyppigst angivne aktivitet renggring med 149 svar.

e 42,6% af de angivne aktivitetsproblematikker i kategorien leg.
Den hyppigst angivne aktivitet i denne kategori var dyrke sport/motion med 162 svar.

o 11,8% af de angivne aktivitetsproblematikker i kategorien produktivitet.

Heri var den hyppigst angivne aktivitet lgnnet arbejde med 163 svar.

Antallet af respondenter, der havde problematikker med de 29 aktiviteter ses i Figur 2.
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Figur 2. Oversigt over angivende aktivitetsproblematikker hos mennesker med Covid-19 senfglger (n=211)
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Efter respondenterne havde angivet hvilke aktiviteter, de havde udfordringer i, vurderede de

aktiviteternes betydning, ud fra niveauerne: ingenting, lidt, moderat, meget og rigtig meget.

Betydningen af aktiviteter, hvori respondenterne havde problematikker, blev inddelt i de tre

kategorier: dagligdagsaktiviteter, leg og produktivitet, hvilket fremgar i Bilag 15.

De hyppigste svar ift. aktiviteternes betydning, var rigtig meget i leg (44,4%), dagligdagsaktiviteter
(45,9%) og produktivitet (67,1%) (Bilag 15).

Respondenterne havde i gennemsnit 12,4 angivne aktivitetsproblematikker. Dette er udregnet pa

falgende made:

2625 _ Samlet antal angivne aktivitetsproblematikker

211

Samlet antal respondenter fra stikprgven
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Et total af 184 respondenter angav treethed, hvilket viser at det er det symptom som gav flest
aktivitetsproblematikker og har et gennemsnit pa 13,3 aktiviteter. Dette er udregnet pa falgende

2 2452 _ antal aktiviteter angivet af de respondenter med symptomet trethed

made:

184 samlet antal respondenter som angav symptomet traethed

De tre aktivitetskategorier: produktivitet, leg og dagligdagsaktiviteter blev sammenholdt med
respondenternes angivne symptomer pa Covid-19 senfglger. Ud fra de seks hyppigst angivne
symptomer, ses det at knap 50% af de respondenter, som angav at have en eller flere af

symptomerne, oplevede problematikker i udfgrelsen af dagligdagsaktiviteter (Bilag 16).

5.1.4 Roller

Respondenterne startede med, at angive hvilke roller de havde i hverdagen. Herefter skulle de

angive, i hvilken grad rollerne blev pavirket af Covid-19 senfalger. Dette sammenholdes i Tabel 5.

| svarmuligheden andet angav under fem respondenter at veere blevet opsagt fra deres arbejde

grundet langvarige sygemelding med Covid-19 senfglger.

Rollerne som lgnmodtager (152 pers.), familiemedlem (150 pers.) og ven/veninde (139 pers.) havde

flest respondenter angivet at have.

Ved 10 ud af 12 roller angav over 95% af respondenterne at have udfordringer med udfarelsen af

disse.

Tabel 5. Antal og % af respondenter, der oplever at deres roller pavirkes af Covid-19 senfalger
Roller n (%)
Lgnmodtager (n=152) 145 (95,4%)
Familiemedlem 145 (96,7%)
(n=150)

Ven/veninde (n=139) 134 (96,4%)
Forzelder (n=114) 110 (96,5%)
Kollega (n=109) 104 (95,4%)
Sportsudgver (n=48) 46 (95,8%)
Frivillig (n=34) 33(97,1%)
Selvstendig (n=24) 23 (95,8%)
Hjemmegaende 20 (95,2%)
(n=21)
Andet (n=20) 19 (95,0%)
Arbejdslgs (n=16) 14 (87,5%)
Studerende/

10 (76,9%)
elev (n=13)
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Respondenterne havde store problemer med at udfere rollerne foreelder (60,5%), ven/veninde
(57,6%) og familiemedlem (56,7%) (Bilag 17).

5.1.5 Livskvalitet

Respondenterne angav deres oplevede livskvalitet inden smitte med Covid-19, og derefter angav de
deres oplevede livskvalitet med Covid-19 senfalger ud fra en skala fra 1-5 (Bilag 6). Livskvaliteten
far smitte med Covid-19 og livskvaliteten med Covid-19 senfelger blev sammenholdt i Tabel 6.
Denne viste at 89,6% af respondenterne forinden smitte med Covid-19 angav at have hgj
livskvalitet. Respondenterne vurderede efterfalgende deres livskvalitet med Covid-19 senfglger, her

angav 5,7% at have hgj livskvalitet og 79,1% angav at have lav livskvalitet.

Tabel 6. Respondenternes angivne livskvalitet for smitte med Covid-19 og med Covid-19 senfglger (n=211)

Fgr smitte med Med Covid-
Covid-19 19 senfalger
n (%) n (%)
Lav livskvalitet (1-2) 6 (2,8%) 167 (79,1%)
Middel livskvalitet 16 (7,6%) 32 (15,2%)
©)
Hgj livskvalitet 189 (89,6%) 12 (5,7%)
(4-5)

Respondenternes angivne symptomer pa Covid-19 senfglger blev sammenholdt med senfalgernes
indflydelse pa livskvaliteten, hvilket fremgar i Bilag 18.

Symptomerne traethed (183 pers.), koncentrationsbesvaer (170 pers.), hukommelsesbesveer (161
pers.), hovedpine (139 pers.) og hjernetage (127 pers.) var de Covid-19 senfalge symptomer, som
havde sterst indflydelse pa livskvaliteten (Bilag 18).

Ved 24 af 25 Covid-19 senfalge symptomer angav over 80% af respondenterne, som havde angivet
de enkelte symptomer, at symptomerne havde meget eller virkelig meget indflydelse pa
livskvaliteten (Bilag 18).

5.2 Analytisk statistik

Hypoteserne blev begge undersagt for confounders som kan, alder, helbred far smitte med Covid-
19, om de havde Covid-19 pa tidspunktet for besvarelsen af spgrgeskemaet, om de havde haft

Covid-19 mere end én gang, civilstand, uddannelsesniveau og hvilket postnummer de var bosat i.

37



Ditte Agentoft Dandanel & Julia Goldie Toft

Begge undersggelser for confounders viste, at de var crude, da der ikke fandtes nogen variable, som
havde confounding effekt (Bilag 19).

5.2.1 Hypotese 1

Ho Der er ingen sammenhang mellem antallet af Covid-19 senfalger og antal
aktivitetsproblematikker.

H: Med antal Covid-19 senfalger stiger antallet af aktivitetsproblematikker.

Resultatet fra den linezere regression viste, at nar senfalger steg med 1, sa ville antallet af
aktivitetsproblematikker stige med 0.82. Dette var et signifikant resultat, da p-veerdien var under
0.05 (p<0.001) mens konfidensintervallet ikke krydsede 0 (95%CI: 0.67-0.97). Derfor blev 0-
hypotesen forkastet og det blev accepteret, at det var statistisk signifikant, at der var en
sammenhang mellem antal senfglger og antal aktivitetsproblematikker.
Determinationskoefficienten (R?) viste at 36% af variationen i antal aktivitetsproblematikker kunne
tilskrives variationen i antal Covid-19 senfalger (Bilag 20).

5.2.2 Hypotese 2

Ho Der er ingen forskel i antallet af aktivitetsproblematikker hos respondenter, der angiver
symptomet treethed og dem, der ikke angiver traethed.
H: Respondenter, der angiver at have symptomet traethed har flere aktivitetsproblematikker end

dem, som ikke angiver symptomet traethed.

Resultatet fra den linezre regression viste, at respondenter, der angav treethed, havde 6,8 flere
aktivitetsproblematikker end de respondenter, som ikke havde angivet traethed som symptom.
Dette var et signifikant resultat da p-veerdien var under 0.05 (p<0.001), mens konfidensintervallet
ikke krydsede 0 (95%CI: 4,22 — 9,54). Derfor blev 0-hypotesen forkastet og det blev accepteret, at
det var statistisk signifikant, at der var en sammenhzng mellem traethed og antal
aktivitetsproblematikker. R? viste, at 10% af variationen i antal aktivitetsproblematikker kunne

tilskrives variationen i symptomet treethed (Bilag 21).
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6. Diskussion

| diskussionsafsnittet redegares for resultaternes svar pa problemformuleringen og
bachelorprojektets hypoteser. Dette diskuteres ud fra udvalgt ergoterapeutisk teori og de
inkluderede videnskabelige artikler. Derudover diskuteres bachelorprojektets validitet herunder

design, materiale og metode.

6.1 Resultatdiskussion

Senfglger:

Bachelorprojektets resultater viste, at traethed, koncentrations- og hukommelsesbesvar var de
hyppigst angivne symptomer pa Covid-19 senfalger, som vist i Figur 1. I et tysk studie fra 2021
preesenteres treethed, sgvnforstyrrelser og respiratoriske udfordringer som de hyppigst angivne
symptomer blandt deres stikprave (16). Desuden papeger et amerikansk studie fra 2021 ligeledes
treethed som verende deres stikpraves hyppigst angivne symptom pa Covid-19 senfglger (17). Det
kan derfor fastslas at der i de tyske og amerikanske studier samt bachelorprojektet er konsensus om,
at treethed er det hyppigst forekommende symptom pa Covid-19 senfalger.

Derudover viste resultaterne i bachelorprojektet, at respondenterne i gennemsnit havde 10,5
symptomer pa Covid-19 senfalger, hvilket kan sidestilles med det tyske studie som viser at 30,7%
af deres respondenter har fire eller flere symptomer pa Covid-19 senfalger, svarende til et
gennemsnit p& 18,8 symptomer (16). Arsagen til, at det tyske studie viser en hgjere middelveerdi
kan skyldes, at studiet har feerre og bredere oplistede symptomer, samt en starre stikprgve i forhold
til bachelorprojektet (16).

Generelt sas det i bachelorprojektets resultater, at en stor del respondenter angav symptomer pa
Covid-19 senfglger med neurologisk karakter, som fx koncentrationsbesveer og hjernetage. Dette er
sammenligneligt med resultaterne i det amerikanske studie, som ligeledes angiver symptomer af
neurologisk karakter til veerende hyppige symptomer pa Covid-19 senfalger (17). Dog ses dette ikke
angivet, eller undersagt for, i det tyske studie, hvilket bachelorprojektets forfattere stiller sig
undrende overfor, da WHO angiver symptomer af neurologisk karakter, til at veere nogle af de

hyppigste symptomer pa Covid-19 senfalger (4,16).
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Aktivitetsproblematikker

Ifalge Sundhedsstyrelsen kan Covid-19 senfalger pavirke funktionsniveauet og medfare
funktionsevnenedszttelse, som kan forarsage udfordringer med udgvelse af, og deltagelse i,
aktiviteter (10,27).

Ud fra bachelorprojektets resultater sas det, at treethed, koncentrationsbesveer og
hukommelseshesver var de symptomer pa Covid-19 senfalger, som medfarte flest
aktivitetsproblematikker.

Indenfor kategorien dagligdagsaktiviteter, viste bachelorprojektets resultater at, aktiviteten
renggring var den hyppigst angivne aktivitetsproblematik. I studiet af Lemhofer et. al (16) ses det,
at aktiviteten getting household tasks done, som bachelorprojektets forfattere sidestiller med
rengaring, er den sjette hyppigst angivne aktivitetsproblematik.

| kategorien leg var aktiviteten dyrke sport/motion den hyppigst angivne aktivitetsproblematik,
hvilket er sammenligneligt med det tyske studies physical exertion, som er den hyppigst angivne
aktivitetsproblematik (16).

| kategorien produktivitet var aktiviteten lgnnet arbejde den hyppigst angivne aktivitetsproblematik,
hvilket kan sammenlignes med aktiviteten caring for/supporting others, som bachelorprojektets
forfattere anser for sammenlignelig med kategorien produktivitet. Denne aktivitet er i det tyske
studie den syvende hyppigst angivne aktivitetsproblematik (16).

Deltagelse i betydningsfulde aktiviteter, er for mennesker essentielt for deres sundhed og
livskvalitet (25). | bachelorprojektets resultater blev betydningen af de problematiske aktiviteter,
angivet til at have rigtig meget betydning pa tveers af alle tre aktivitetskategorier (Bilag 15). Ifalge
Townsend og Polatajko (26) er betydningsfulde aktiviteter lige sa vigtige som ilt og fade, hvilket

kan vare arsag til at mange respondenter angav aktiviteterne til at have stor betydning.

| bachelorprojektets resultater blev det pavist, at symptomet traethed, var det symptom som
forarsagede flest aktivitetsproblematikker. Disse aktivitetsproblematikker var fx lgnnet arbejde,
sport/motion og rengaring. | det amerikanske studie, papeges dyspng som den hyppigste arsag til
aktivitetsproblematikker i hverdagsaktiviteter, som indebeerer et fysisk kraevende element (17).

Dette kan sammenlignes med sport/motion fra bachelorprojektets resultater.
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Den analytiske statistik af hypotese 2 viste, at respondenter, der havde angivet traethed, som et
symptom pa Covid-19 senfglger, havde 6,8 flere aktivitetsproblematikker i forhold til dem, der ikke
havde angivet treethed. Dette kan sattes i relation til teori fra MOHO, hvor der beskrives at desto
mere omfattende funktionsevnenedsettelserne er, jo stgrre komplikationer medfgrer disse i
hverdagslivet (19). Derudover kan resultatet ssmmenholdes med en udgivelse fra
Sundhedsstyrelsen, som beretter, at treethed resulterer i, at evnen til at bibeholde og igangsatte
gnskede aktiviteter kan veere nedsat, som fglge af Covid—19 senfelger og dermed kan have en
negativ effekt pa fx aktivitetsdeltagelse, arbejdsformaen og familielivet (10). Dette kan ligge til
grund for det hgje antal af aktivitetsproblematikker, som sas hos bachelorprojektets respondenter,
der angav at have symptomet treethed.

Resultatet for hypotese 1, viste en stigning af aktivitetsproblematikker pa 0,82 for hver gang
respondenterne angav ét symptom pa Covid-19 senfalger.

Det formodes, at eftersom Covid-19 senfglger har en bred vifte af symptomer, rammes mange
omrader af menneskets anatomi og fysiologi, hvilket kan pavirke individets formaen, og medfare
konsekvenser i flere aktiviteter, enkeltvis og pa tveers (10).

Det har ikke veeret muligt at validere hypoteserne igennem videnskabelige artikler, grundet
manglende forskning pa det eksakte omrade. Bachelorprojektets resultater synligger dog et behov
for kvalitetsudvikling af praksis inden for Covid-19 senfalger, samt et behov for videre forskning,
da der grundet en fortsat stigning i antallet af Covid-19 smittede, vil medfare en stigning i tilfeelde
af senfglger efter Covid-19 (10).

Roller

Ud fra bachelorprojektets resultater sas det, at over 95% af respondenterne angav at veere udfordret i
udevelsen af 10 ud af 12 opstillede roller. Dette kan sattes i relation til MOHO’s teori omkring
funktionsevnenedsattelsers virkning pa roller, som papeger, at funktionsevnenedsattelser, som i
bachelorprojektet sidestilles med Covid-19 senfglger, medferer begraensninger i udgvelsen af roller.
Dette kan medfare at der mangles formal, struktur og identitet i hverdagslivet (19). En starre del af
respondenterne oplevede store udfordringer med rolleudfarelsen, hvilket bl.a. synligger behovet for
ergoterapeutiske indsatser, eftersom ergoterapeuter har viden om rollers indflydelse pa aktiviteter,
som kan anvendes under arbejdet med malgruppen i praksis (19).

En funktionsevnenedsattelse kan fare til &ndringer i menneskets aktivitetsidentitet, fx grundet

mistede roller eller patagelse af nye, og maske ugnskede, roller (19). Dette kan iflg. Kielhofner (19),
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have indflydelse pa individets identitetsopfattelse og medfare en selvstigmatisering. Flere
respondenter angav at veere arbejdslas grundet leengerevarende sygemelding med Covid-19
senfalger. Denne gruppe respondenter antages derfor at have pataget sig nye, og maske ugnskede,
roller grundet Covid-19 senfalger, hvilket leder til &ndringer i hverdagens struktur samt

selvopfattelsen og identiteten, herunder individets vilje og vaner (19).

Flest respondenter angav rollen lgnmodtager, som den mest problematiske rolle at opretholde, men
hvad kan arsagen vare hertil? | den voksne livsfase fylder arbejdsidentiteten en stor del af de roller,
der varetages i hverdagslivet, og derfor kan rollen lenmodtager begraenses som falge af senfalger
efter Covid-19, hvilket kan betragtes som en ikke-planlagt overgang (19).

Resultaterne viste starst deltagelse af respondenter mellem 41-60 ar, hvilket kan overfares til
MOHO’s teori om det midaldrende voksenliv. Denne livsfase anses som en stabil periode ift.
familielivet, hvilket kunne veere arsagen til, at starstedelen af respondenter angiver problemer med
roller som foreeldre og familiemedlem, da disse roller ofte vaegtes hgjt i det midaldrende voksenliv
(29).

Livskvalitet

Kielhofner (19) beskriver, at deltagelse i meningsfulde aktiviteter skaber livskvalitet, og da
respondenterne angav, at Covid-19 senfglger begraensede deltagelse i aktiviteter, kan det derfor
antages, at livskvaliteten forringes grundet manglende deltagelse i meningsfulde aktiviteter.
Bachelorprojektets resultater viste i Tabel 6 en enorm forskel i den oplevede livskvalitet. Her angav
79,1% af respondenterne med Covid-19 senfalger, at deres livskvalitet var lav, hvilket er
modstridende resultater ift. fundene i det tyske studie, som konkluderer, at Covid-19 senfaglger kun
har meget lidt indflydelse pa livskvaliteten (16). Arsagen til, at det tyske studies data viser dette,
kan veere, at deres stikprave inkluderer deltagere med akut Covid-19 i mild eller moderat grad, og
deltagere med senfglger af en varighed pa tre maneder efter den akutte sygdomsfase (16). Det kan
derfor diskuteres, om tidsperspektivet er afgarende for, om deres livskvalitet ikke er pavirket i lige
sa hgj grad som stikpraven i bachelorprojektet, hvor stgrstedelen af respondenterne angiver at have

oplevet senfglger efter Covid-19 i 10-20 maneder.

Kan der siges noget om, om der er specifikke Covid-19 senfglge symptomer, som har starst

indflydelse pa livskvaliteten? Det amerikanske studie papeger, at symptomerne traethed, hjernetage
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og andengd medfarer en lavere livskvalitet (17). Dette bekraeftes af bachelorprojektets resultater
som viste, at over 80% af respondenterne veegtede samme symptomer til at have meget eller virkelig

meget indflydelse pa deres livskvalitet (Bilag 18).

6.2 Metodediskussion

6.2.1 Design

Ved at anvende en kvantitativ undersggelse er det muligt, at kortleegge mulige sammenhange
mellem Covid-19 senfalger og aktivitetsproblematikker, roller og livskvalitet, angivet ud fra
respondenternes subjektive erfaringer (40).

En begraensning i bachelorprojektets metode kan veere, at det er designet som et tvaersnitsstudie,
eftersom undersggelsen udelukkende foretages én gang, og dermed kun giver et gjebliksbillede af
stikpraven, hvilket pavirker bachelorprojektets reliabilitet, da der ikke kan konkluderes pa kausale

sammenhange (38).

6.2.2 Materiale og metode

6.2.2.1 Inklusionsmetode

En styrke ved distribueringen er, at spargeskemaet var let tilgeengeligt for facebookgruppernes
medlemmer, og ikke kraevede at de fx skulle sende et fysisk spgrgeskema retur med posten (31).
Det at spgrgeskemaet udelukkende var distribueret pa sociale medier, kan dog veere en begransning
da mennesker, som ikke anvender sociale medier, dermed bliver ekskluderet fra deltagelse i
undersggelsen. Ved udelukkende at dele spgrgeskemaet i udvalgte grupper, ekskluderes ligeledes
personer, som ikke er medlem af disse.

Der er i inklusionsmetoden risiko for selektionsbias, da der er sandsynlighed for, at de
gruppemedlemmer, som ikke laengere var pavirket af Covid-19 senfglger, og dermed ikke havde
motivation for at besvare spgrgeskemaet (14). Denne bias kunne sandsynligvis have veeret undgaet,
hvis inklusionskriterierne udelukkende rummede respondenter, der havde Covid-19 senfalger i
gjeblikket (14). Dog ville dette medfare en eksklusion af respondenter, som ellers kunne bidrage til,
at give et indblik i Covid-19 senfalgernes indflydelse pa aktivitetsproblematikker, roller og
livskvalitet. En anden selektionsbias kunne veere, at nogle gruppemedlemmer havde svare
senfglger, som gjorde at disse ikke var i stand til at besvare et spgrgeskema, muligvis grundet

manglende overskud (14).
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Ved rekruttering af respondenterne, preeciseres senfalger udelukkende som Covid-19 senfglger, da
spargeskemaet ikke indeholder oplysninger om, at Covid-19 senfalger jf. Sundhedsstyrelsen
defineres som symptomer med varighed i >12 uger. Derfor kan bachelorprojektets forfattere ikke
veere sikre pa, at respondenterne er bekendt med dette, hvilket medfarer risiko for informationsbias,

da respondenterne i realiteten kan angive senfglger, som har varet mindre end 12 uger (10,14).

6.2.3 Dataindsamling

6.2.3.1 Spgrgeskema

Fordelene ved et selvkonstrueret spargeskema er, at der kan undersgges mere malrettet pa
bachelorprojektets problemformulering, og at leengden af spargeskemaet kan tilpasses malgruppen
(38). At gare brug af et selvkonstrueret spgrgeskema, i stedet for et eksisterende spgrgeskema,
senker spargeskemaets validitet og reliabilitet, da det selvkonstruerede spgrgeskema, ikke er testet
af flere omgange (38).

Spergeskemaets svarmuligheder var inspireret af Kielhofners (19) redskab: rolletjekliste samt det
ergoterapeutiske undersggelsesredskab ADL-Taxonomien (39). Ved at anvende disse valide og

standardiserede redskaber, styrkes bachelorprojektets validitet (42).

Risikoen for informationsbias reduceres ved, at der blev foretaget en pilottest af spgrgeskemaet,
saledes at tvetydige spargsmal eller spgrgsmal med fagsprog sa vidt muligt blev undgéet (43). Da
forkastningen af besvarelser udger en forholdsvis lille procentdel pa 10,5%, tyder det pa, at
spgrgeskemaet har veeret forstaeligt for respondenterne, hvilket gger undersggelsens reliabilitet
(43). Dog kunne der, efter rettelserne af pilottesten, veere foretaget endnu en pilottest for at sikre, at

rettelserne var forstaelige og hensigtsmaessige, og derved styrke reliabiliteten yderligere (43).

Det kan diskuteres om resultaterne fra spgrgsmalene omhandlende livskvalitet og helbred, ville
vaere mere sammenlignelige, hvis begreberne havde veret defineret, saledes at alle respondenter
vurderede deres livskvalitet og helbred ud fra samme forstaelse. Det vurderes dog, at en
forforstaelse, ville pavirke den subjektive besvarelse som bachelorprojektets forfattere sggte.
Resultaterne i undersggelsen kan vaere pavirket af recall bias, da respondenterne oftest svarer
retrospektivt, og dermed er der risiko for, at det der huskes, ikke er den pracise oplevelse pa det

pagaldende tidspunkt, hvilket kan skeaevvride resultaterne (43).
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6.2.4 Databearbejdning

Den deskriptive analyse viste en skav fordeling af aktiviteterne inden for kategorierne
produktivitet, leg og dagligdagsaktiviteter. Dette medfarte, at resultaterne for
aktivitetsproblematikker viste et forkert billede af den procentvise fordeling mellem de tre
kategorier, hvilket muligvis skyldtes, at der ikke var ligeveegt i antallet af aktiviteter for hver
kategori. Fx viste blot 11,8% af de angivne aktivitetsproblematikker at veere i kategorien
produktivitet, dette pa trods af, at lannet arbejde er den aktivitet flest respondenter angav at have

udfordringer med at udfgre grundet Covid-19 senfalger.

| den analytiske statistik blev hypoteserne testet for confounders som er praesenteret i punkt 5.2,
hvilket ikke viste et udfald. Dog kan den lave R? tyde p&, at der ma vere confounders, som
pavirkede Covid-19 senfglgerne samt aktivitetsproblematikkerne og dermed undersggelsens
resultater. En svaghed kan derfor veere, at bagvedliggende sygdomme eller diagnoser, ikke var
specificeret, og derfor kan vaere confounders for de variable, hvor der ikke er testet herfor. Det
vurderes, at spgrgsmal 15 ang. generelt helbred, alligevel kan bruges som indikator for eventuelle

confounders (38).

| det amerikanske studie papeges det, at der er testet for confounders som: kan,
hospitalsindleeggelse, bagvedliggende sygdomme samt demografiske forhold (17).

Dermed ses der ligheder i de confounders som der var testet for i bachelorprojektets undersggelse,
fx kan, helbred samt bopel. Der ses her en del ligheder mellem test for confounders, hvilket styrker

bachelorprojektets eksterne validitet (43).

6.2.5 Videnskabelige artikler

Den tyske videnskabelige artikel er vurderet til at veere af lav kvalitet ud fra den kildekritiske
vurdering, som viser, at der er svagheder, som bestar i eksempelvis manglende stillingtagen til
confounders (Bilag 3,4). Optimalt set foretreekkes det, at inkludere videnskabelige artikler af hgj
kvalitet, men da der endnu er sparsom forskning pa omradet, samt med et ergoterapeutisk
perspektiv, er artiklen alligevel medtaget, da den rummede omtrent samme malgruppe og variable

som bachelorprojektet gnskede at undersgge.
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To af de videnskabelige artikler benytter standardiserede og valide spgrgeskemaer som fx EQ-5D,
til indsamling af data, hvilket styrker deres interne validitet, mens det tredje, ligesom
bachelorprojektet spgrgeskema, er selvkonstrueret, som dermed sanker validiteten og reliabiliteten
(43).

Den amerikanske artikel har anvendt NICE-guidelines til kategorisering af symptomer, hvilket er
tilsvarende Sundhedsstyrelsens kategorisering (10,17,44). | bachelorprojektet praesenteres alle
angivne symptomer i resultaterne, men Sundhedsstyrelsens kategorisering af symptomer, ville vare
oplagt at anvende, hvis dette havde vist sig at veere ngdvendigt (10).

Der preeciseres ikke i nogle af artiklerne, eller i deres anvendte spgrgeskemaer, hvordan
kategoriseringen af aktivitetsproblematikker er foregaet (11,16,17). | bachelorprojektet er der
anvendt MOHQ s aktivitetskategorier: dagligdagsaktiviteter, leg og produktivitet til kategorisering
af aktiviteter, hvilket styrker den interne validitet (19).

Det kan anses, som en svaghed for bachelorprojektet, at dataindsamlingen udelukkende er foretaget
i databaserne PubMed og Cinahl. Hvis der yderligere var sggt i andre databaser, som fx OT Seeker
og/eller Cochrane kunne det have medfart inklusion af andre artikler, som muligvis kunne have
hgjere kvalitet, end de inkluderede artikler.

6.2.6 Reprasentativitet

Stikpraven opfattes som veerende repraesentativ for danske kvinder i alderen 41-60 ar, med Covid-
19 senfglger.

Bachelorprojektets undersggelse omfattede 191 kvinder (90,5%) og 20 meend (9,5%), som havde en
gennemsnitsalder pa 46,9 ar. Dette kan sammenlignes med det tyske studie, hvor 59,2% var kvinder
0g 40,5% var mand, med en gennemsnitsalder pa 49,8 ar, og havde derfor, ligesom
bachelorprojektet, en overveegt af kvindelige deltagere (16). Derudover ses der en minimal forskel i
de tyske studiedeltageres gennemsnitsalder sammenligneligt med bachelorprojektets stikprgve (16).
Sundhedsstyrelsen papeger, at flere studier viser, at kvinder er i hgjere risiko for et l&ngerevarende
forlab med Covid-19 senfalger, og det kan derfor diskuteres, om det kan ligge til grund for den lave
deltagelse af maend i undersggelsen (10).
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Bachelorprojektets forfattere havde forventet en hgjere besvarelsesprocent, end det faktuelle,
hvilket tyder pa response bias (43). En hgjere besvarelsesprocent kunne muligvis vaere opnaet, hvis
spargeskemaet ikke udelukkende var distribueret pa sociale medier. Ved udelukkende at anvende
sociale medier, som distribuerings platform, formoder bachelorprojektets forfattere, at &ldre,
personer som ikke er pa sociale medier samt personer, der er yderst pavirkede af senfglgernes
omfang, fx grundet manglende overskud, er ekskluderet for deltagelse. Disse grupper kunne evt.
have veeret inkluderet, hvis der var taget kontakt til senfglgeklinikker og sundhedscentre, der
arbejder med malgruppen, saledes spargeskemaet kunne uddeles derigennem til deres

borgere/patienter.

7. Konklusion

Bachelorprojektets formal var at kortleegge Covid-19 senfalgers indflydelse pa roller og livskvalitet,
samt hvilke aktiviteter senfalgerne problematiserede i voksnes hverdagsliv ud fra
problemformuleringen:

Hvilke aktivitetsproblematikker har voksne med Covid-19 senfalger i hverdagslivet, og hvordan

pavirker senfglgerne deres roller og livskvalitet?

Det kan konkluderes at traethed (87%), koncentrationsbesvaer (81%) og hukommelsesbesver (76%)
var de mest forekommende symptomer pa Covid-19 senfalger. Derudover havde respondenterne
aktivitetsproblematikker inden for alle de tre aktivitetsomrader: dagligdagsaktiviteter, leg og
produktivitet.

Inden for kategorien dagligdagsaktiviteter var aktiviteten renggring den aktivitet, som flest
respondenter (149 pers.) havde udfordringer med at varetage. | kategorien leg var dyrke
sport/motion den aktivitet som flest respondenter (162 pers.) angav til veerende problematisk og i
kategorien produktivitet blev aktiviteten lgnnet arbejdet vurderet som den mest problematiske
aktivitet (163 pers.).

Covid-19 senfalger har stor indflydelse pa rolleudgvelsen, da flest respondenter angiver at
senfglgerne har meget eller virkelig meget indflydelse pa udevelsen af deres roller. Rollerne
lenmodtager, familiemedlem, ven/veninde samt forzlder var de roller, som flest respondenter havde

svaere udfordringer med at opretholde grundet Covid-19 senfalger.
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Derudover kan det konkluderes, at livskvaliteten i hgj grad pavirkes af Covid-19 senfglger, i det at
79,1% af respondenterne vurderede deres livskvalitet til veerende lav, som fglge af Covid-19
senfglger. 15,2% af respondenterne angav at have middel livskvalitet, mens kun 5,7% angav at have
hgj livskvalitet.

Ud fra den deskriptive statistik kan det konkluderes, at symptomet traethed medfgrer flest angivne
aktivitetsproblematikker. Igennem den analytiske statistik ses det statistisk signifikant, at
respondenterne, der angiver traethed, har 6,8 flere aktivitetsproblematikker end de respondenter,
som ikke angiver treethed som symptom pa Covid-19 senfglger (p<0.001).

Derudover kan det konkluderes at antallet af aktivitetsproblematikker stiger med 0,82 for hvert

angivet Covid-19 senfglge symptom (p<0.001).

8. Perspektivering

| dette bachelorprojekt er der kortlagt, hvilke aktivitetsproblematikker mennesker med Covid-19
senfglger, som stikprgven er repraesentativ for, har i deres hverdag samt hvilken indflydelse
senfalgerne har pa deres roller og livskvalitet. Resultaterne i bachelorprojektet kan give en gget
viden om, hvilke aktivitetsproblematikker malgruppen har. Ergoterapeuter kan derfor anvende
bachelorprojektets resultater som supplerende viden til planlaeegning af individuelle forlgb, da
resultaterne bidrager med viden til at kunne forstd og muliggare ergoterapeutiske indsatser for
malgruppen og derved bidrage til at muliggere aktivitet og deltagelse i hverdagslivet. Indsatserne
kunne veere graduering af aktiviteter, saledes aktiviteterne tilpasses det aktuelle aktivitetsformaen.
Derudover ses der ligeledes et behov for, at mennesker med Covid-19 senfalger far hjzlp til, samt
viden om, strukturering af aktiviteter samt energiforvaltning i en rehabiliteringsindsats (45).

Bachelorprojektets resultater viser, at traethed er det symptom pa Covid-19 senfglger, som medfarer
flest aktivitetsproblematikker, hvorfor det forventes, at hverdagen opleves ustruktureret, som faglge
af manglende eller begraenset mulighed for deltagelse i de vanlige aktiviteter.

Da resultaterne synliggar, at aktiviteten Ignnet arbejde vurderes som den stgrste
aktivitetsproblematik, kan denne viden muligvis bidrage til reducering af de samfundsmaessige
omkostninger, som er forbundet med Covid-19 senfglger, da resultaterne kan give mulighed for at

forebygge eventuelle langvarige sygemeldinger igennem opstart af tidlige behandlingsindsatser.
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Med henblik pa videreudvikling af ergoterapeutisk praksis, ville det pa baggrund af
bachelorprojektets resultater veere interessant at undersgge omgivelsernes betydning. Dette kunne
give et indblik i, hvordan de forskellige typer af omgivelser pavirker et menneske med Covid-19
senfalger. Det vurderes at vere relevant, da omgivelser indgar i alle aktiviteter og omvendt, og bade
kan fremme og haemme aktivitetsudgvelsen (19). Det kunne derfor veere interessant at undersgge,
om der er specifikke omgivelser, der pavirker deltagelsen i aktiviteter for personer med Covid-19
senfalger, samt hvordan disse omgivelser kan tilpasses, med det formal at fremme
aktivitetsudgvelsen og deltagelsen hos det enkelte menneske.

Desuden kunne der ligeledes undersgges for, om der er specifikke Covid-19 senfglger, som
pavirkes mere af omgivelserne end andre. Ved at undersgge for dette kan der muligvis drages
paralleller til bachelorprojektet ift. om der ses en sammenhang mellem fx de institutionelle
omgivelser og bachelorprojektets resultater om lgnnet arbejde og den tilhgrende rolle som
lenmodtager (19). Dette kunne undersgges igennem fx et kohortestudie, hvor der bliver malt over

tid pa to grupper (38).

8.1 Formidling

Bachelorprojektets resultater formidles pa UC Syd Esbjergs instagram profil, tilgeengeligt for
interesserede parter.

Derudover kan fundene formidles til malgruppen ved at dele resultaterne i de facebookgrupper,
hvor spargeskemaet var distribueret, til det formal, at deres erfaringer bliver anerkendt med tal, som
synligger omfanget af Covid-19 senfalger.

Yderligere er det muligt at bachelorprojektets resultater kan formidles til Ergoterapeut Foreningen
(ETF), som har stagrre forudsetninger for, at sprede resultaterne til flere ergoterapeuter. Her kunne
bachelorprojektets resultater og perspektiver deles online og i ETF’s fagblad “Ergoterapeuten”,

saledes at disse nar ud til flest mulige ergoterapeuter til gavn for praksis, hvor dette er relevant.
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