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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 senfølgers indflydelse på hverdagslivet 

- En kvantitativ tværsnitsundersøgelse af aktivitetsproblematikker hos mennesker med Covid-19 

senfølger. 

 

Baggrund 

Mere end 865.000 mennesker i Danmark har været smittet med Coronavirus og Sundhedsstyrelsen 

estimerer at ca. 50% af de personer, der har haft Covid-19, oplever langvarige 

symptomer/senfølger, som kan begrænse deltagelse i hverdagsaktiviteter. Forskning viser, at 

senfølger giver udfordringer med udførelse af daglige aktiviteter. 

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

 

Formål 

Formålet er at belyse sammenhængen mellem Covid-19 senfølger og aktivitetsproblematikker, samt 

senfølgernes indflydelse på voksnes roller og livskvalitet, til gavn for ergoterapeutisk praksis. 

 

Problemformulering 

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

påvirker senfølgerne deres roller og livskvalitet? 

 

Design, materiale og metode 

Bachelorprojektet er en kvantitativ tværsnitsundersøgelse, hvor et selvkonstrueret spørgeskema er 

anvendt som dataindsamlingsmetode. 

211 respondenter med Covid-19 senfølger er inkluderet i undersøgelsen. 

Data er analyseret ud fra deskriptiv og analytisk statistik. 

 

Resultater 

Træthed er det mest forekommende symptom på Covid-19 senfølger. De mest udbredte 

aktivitetsproblematikker er lønnet arbejde (163 pers.), dyrke sport/motion (162 pers) og rengøring 

(149 pers.). 
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Rollerne lønmodtager, familiemedlem og forælder er blandt de roller, som er sværest at opretholde 

grundet Covid-19 senfølger. Derudover vurderer 79% af respondenterne deres livskvalitet som lav, 

som følge af Covid-19 senfølger. 

 

Konklusion 

Covid-19 senfølger medfører aktivitetsproblematikker på tværs af aktivitetskategorierne: 

produktivitet, leg og dagligdagsaktiviteter i hverdagslivet, og begrænser udførelsen af egne roller. 

Derudover forårsager Covid-19 senfølger betydelig forringelse af livskvaliteten.  

 

Søgeord 

Covid-19 senfølger, aktivitetsproblematikker, roller, livskvalitet. 

 

Antal ord: 243 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ditte Agentoft Dandanel & Julia Goldie Toft 

 
 

5 
 

Læsevejledning 

Bachelorprojektet er udarbejdet efter UC Syd Esbjerg Ergoterapeutuddannelsens retningslinjer for 

produktkrav, kriterier for indhold for bachelorprojekter og tekniske retningslinjer.  

I bachelorprojektet er følgende forkortelser benyttet: fx., hhv., ift., iflg., jf., ca., ang., bl.a., pers. og 

ifm. som er i overensstemmelse med Dansk Sprognævn. 

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

Teoretiske begreber og teoriernes navne præsenteres første gang med deres fulde titel, efterfulgt af 

forkortelsen i parentes, hvorefter forkortelsen udelukkende benævnes. 

Inkluderede studier præsenteres første gang i teksten med land og årstal fx ”et italiensk studie fra 

2021” og efterfølgende uden årstal, som fx ”det italienske studie”. 

Ord markeret med kursiv er relateret til data fra spørgeskemaet. Når kategorier komprimeres, 

fremgår disse ligeledes med kursiv. Det samme gør sig gældende for aktivitetskategorierne fra de 

videnskabelige studier. 

Definitionen på senfølger anvendt i projektet, anskues ud fra Sundhedsstyrelsens definition, som 

værende symptomer af mere end 12 ugers varighed. 

Vancouver er anvendt som referencesystem. 
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1. Problembaggrund 

I følgende afsnit klarlægges baggrunden for bachelorprojektets udvalgte område, herunder 

fremkomsten af Coronavirus og senfølgerne opstået heraf. Ydermere præsenteres, hvorfor det 

udvalgte område er relevant for ergoterapeutisk praksis, og hvordan ergoterapeutiske kerneopgaver 

kan bidrage til arbejdet med mennesker, som oplever Covid-19 senfølger. 

Til slut præsenteres litteratursøgningsprocessen, 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 også som coronavirus 

(1). Coronavirus blev første gang identificeret i Kina i 2019, hvorefter den hastigt spredte sig til 

resten af verden. World Health Organization (WHO) erklærede den 11. marts 2020, Covid-19 for en 

pandemi og samme dag lukkede store dele af Danmark ned (1,2). I Danmark har mere end 865.000 

mennesker, i skrivende stund, været smittet med coronavirus, og mere end 3.300 personer er afgået 

ved døden (3). 

Ifølge WHO, er feber, tør hoste og ekstrem træthed (fatigue) almindelige symptomer på Covid-19 

(4). Sundhedsstyrelsen supplerer de typiske symptomer fra WHO med symptomerne: tab af smags- 

og lugtesans, vejrtrækningsbesvær, ondt i halsen og muskelsmerter (5). 

Covid-19 pandemien har udover sundhedsmæssige konsekvenser, også samfundsøkonomiske- og 

individbaserede konsekvenser. De samfundsøkonomiske- og individbaserede konsekvenser bunder 

fx i, at der er øgede udgifter til sundhedsydelser som indlæggelser, behandlinger og rehabilitering, 

samt at ikke-akutte undersøgelser og behandlinger udskydes (6). 

Efter det akutte Covid-19 sygdomsforløb er ophørt, genoptages normale hverdags rutiner typisk. 

Dog oplever nogle mennesker begrænsninger, i form af vedvarende symptomer som fx træthed og 

kognitive udfordringer (7). Dette medfører ligeledes individbaserede konsekvenser som fx nedsat 

arbejdsevne, langvarig sygemelding og udfordringer med at udføre hverdagsaktiviteter (8). Disse 

langvarige begrænsninger, defineres iflg. Sundhedsstyrelsen som Covid-19 senfølger (7). 
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1.2 Senfølger 

 Ifølge WHO har en signifikant del, af de Covid-19 diagnosticerede individer, vedvarende 

symptomer efter det akutte sygdomsforløb (9). Sundhedsstyrelsen definerer senfølger efter Covid-

19, som vedvarende symptomer med varighed på 12 uger eller mere (10). De hyppigste symptomer 

på Covid-19 senfølger er, iflg. WHO og Sundhedsstyrelsen, bl.a. massiv træthed (fatigue), kognitive 

udfordringer, søvnforstyrrelser og åndenød (4,5). Af psykosociale senfølger opleves symptomer på 

angst, depression og bekymringer for fremtiden. Covid-19 senfølger opleves individuelt og 

sværhedsgraden kan variere. Dette kan dermed påvirke funktionsniveauet og medføre en 

funktionsevnenedsættelse (10). 

Der er ingen umiddelbar sammenhæng mellem det akutte sygdomsforløbs sværhedsgrad og 

senfølgernes 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 

koncentrationsbesvær samt hjernetåge. Artiklen beskriver et behov for yderligere viden omkring 

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

 

Sundhedsstyrelsen estimerer, at ca. 50% af de personer, som har haft Covid-19, oplever langvarige 

symptomer/senfølger, der kan begrænse deltagelse i hverdagsaktiviteter som fx arbejde, indkøb, 

madlavning og sociale aktiviteter (8,10). 

Der er endnu ikke konkrete data på, hvor mange der reelt er påvirket af senfølger efter Covid-19 i 

Danmark, men Statens Serum Institut har i august 2021 iværksat verdens nuværende største 

undersøgelse omkring Covid-19 senfølger, som forventes afsluttet i 2023 (12). 

1.3 Ergoterapeutisk relevans 

Kerneopgaven inden for ergoterapi består i at muliggøre aktivitet og deltagelse i hverdagslivet for 

mennesker, der oplever begrænsninger i aktivitetsudøvelsen (13). Ergoterapeuter har et unikt 

aktivitetsfokus, som er relevant i arbejdet med senfølgeramte mennesker, da senfølgerne i nogle 

tilfælde medfører, at deres hverdagsaktiviteter påvirkes (13). 

Studiet af Orrú G. et al. (11) påpeger, at senfølger giver seriøse udfordringer med udførelse af 

daglige aktiviteter, hvilket understreger relevansen af ergoterapeutiske indsatser til mennesker med 

Covid-19 senfølger. Ergoterapeuter kan her være behjælpelige med fx strukturering af hverdagen og 
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energiforvaltning, hvilket er afgørende for en sammenhængende, velfungerende hverdag og effektiv 

håndtering 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 senfølger medfører, samt hvilken 

indflydelse disse har på menneskets roller og livskvalitet. 

Derudover ses der, blandt ergoterapeuter, et behov for, at der på 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 på, hvordan de 

skal gå til opgaven (8). 

1.4 Litteraturgennemgang omkring Covid-19 senfølger 

1.4.1 Litteraturgennemgangens udførelse  

Der blev foretaget bevidst tilfældig søgning og kædesøgning på internettet og i bøger, for at 

indsamle baggrundsviden, og andet relevant viden, om Covid-19 senfølger i relation til 

bachelorprojektets område (14). 

Den systematiske litteratursøgning blev foretaget i perioden d. 28/10-21 til d. 4/11-21, hvor der blev 

søgt i sundhedsfaglige videnskabelige databaser, for at finde forskningsartikler der kunne 

understøtte bachelorprojektets problemformulering. Endvidere blev der løbende foretaget 

opdaterede søgninger for at sikre, at det mest anvendelige materiale blev inkluderet i 

bachelorprojektet (14). 

Der blev søgt i databaserne PubMed og Cinahl, med søgeordene: senfølger, Covid-19, 

aktivitetsproblematikker, roller, livskvalitet og hverdagslivet. Søgeordene fik udviklet synonymer 

og blev oversat til engelsk (15). De engelske termer, blev i databaserne Pubmed og Cinahl, fremsøgt 

som hhv. MeSH-termer og Cinahl Subject Headings, hvor dette var muligt. Disse blev efterfølgende 

sammensat med fritekst ordene, som tilsammen udgjorde den endelige søgning (Bilag 1). 
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Tabel 1. Inklusionskriterierne for den systematiske litteratursøgning 

Publikations år 2019-2021 

Publikationstype Forskningsartikler 

Sprog Dansk, Norsk, Svensk, Engelsk 

Målgruppe Voksne med Covid-19 senfølger 

 

Søgningen i Cinahl gav ti resultater, hvoraf ingen blev dømt anvendelig på baggrund af deres titel 

(Bilag 2). Søgningen i Pubmed gav, efter anvendelse af filtre, 524 resultater, og efter 

gennemlæsning af titler blev 499 artikler ekskluderet. De resterende 35 artiklers abstracts blev 

gennemlæst og heraf blev 11 artikler udvalgt til fuldtekst læsning. I alt blev tre artikler vurderet 

egnet og inkluderet i bachelorprojektet, da målgruppen var voksne med Covid-19 senfølger, og 

artiklernes outcome var i overensstemmelse med bachelorprojektets variable: 

aktivitetsproblematikker og livskvalitet (Bilag 2). Udvælgelsesstrategien af de videnskabelige 

forskningsartikler er dokumenteret i flowchart (Bilag 2). 

 

De inkluderede artikler er: 

● “Long-COVID Syndrome? A Study on the Persistence of Neurological, Psychological and 

Physiological Symptoms” (11) 

● “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) 

● “Postacute Sequelae 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 tværsnitsstudier, 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. Første 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).  
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1.4.3 Litteraturgennemgangens fund 

Fælles for de udvalgte artikler er, at de undersøger hvilke symptomer på Covid-19 senfølger, der 

forekommer hos voksne og derudover måler artiklerne på aktivitetsproblematikker og livskvalitet. I 

artiklerne måles der ikke på specifikke aktiviteter, men på aktivitetsområder som fx egenomsorg og 

daglige aktiviteter (11,16,17). På baggrund heraf fik bachelorprojektets forfattere ideen til at 

undersøge, hvilke konkrete aktiviteter der påvirkes af Covid-19 senfølger, som blandt andet danner 

grundlag for bachelorprojektets problemformulering. 

I det italienske studie angives, at 64,47% af respondenterne oplevede langvarige, moderate 

aktivitetsproblematikker samt begrænsninger i deltagelse i aktiviteter (11). Dette medførte, at 

bachelorprojektets forfattere, blev interesserede i at undersøge, om der var sammenhæng mellem 

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

Træthed 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 

undersøge sammenhængen mellem antal aktivitetsproblematikker og symptomet træthed, hvilket 

ledte til opstillingen af hypotese 2. 

Gennem systematisk litteratursøgning fandtes ingen forskningsartikler, som undersøgte, hvordan 

menneskets roller påvirkes af Covid-19 senfølger. Derfor vurderede bachelorprojektets forfattere, at 

det i relation til det ergoterapeutiske fag, var relevant at undersøge hvordan Covid-19 senfølger 

påvirkede menneskets roller, da disse afspejles i menneskets aktivitetsmønster (19). 

Resultaterne i de videnskabelige artikler, omhandlende Covid-19 senfølgers indflydelse på 

livskvaliteten, viser forskellige data. Et af studierne påpeger, at senfølgerne har stor indflydelse på 

livskvaliteten, hvorimod et andet påstår, at livskvaliteten påvirkes i meget lav grad af senfølgerne 

(11,16). Derfor ønskede bachelorprojektets forfattere selv at foretage undersøgelser omkring Covid-

19 senfølger og disses indflydelse på livskvaliteten. 
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Tabel 2. Oversigt over indholdet i de videnskabelige artikler 

Forfatter 

Årstal 

Land 

Lemhöfner C., et al. 

2021 

Tyskland 

O’Keefe J., et al. 

2021 

USA 

Orrú G., et al. 

2021 

Italien 

Studiets formål Covid-19 senfølgers 

indflydelse på 

dagligdagens 

aktiviteter og 

livskvalitet. 

Covid-19 senfølger og 

disses indflydelse på 

livskvalitet. 

Undersøger fysiske og 

psykiske 

helbredstilstande hos 

italienere med 

symptomer relateret til 

Covid-19 senfølger. 

Studiedesign Tværsnitsstudie Tværsnitsstudie Tværsnitsstudie 

Studiepopulation 1027 deltagere 290 deltagere 507 deltagere 

Undersøgelsesmetode The Rehabilitation-

Needs-Survey, 

hvilket inkluderer: 

Short Form 36 

Health Survey (SF-

36) + Rehabilitation-

needs-questionnaire 

Selvkonstrueret 

spørgeskema fra 

Qualtrics 

EuroQol-5D (EQ-5D) og 

Insomnia severity index 

Covid-19 senfølger Træthed var det mest 

dominerende 

symptom. 

Fatigue, dyspnø og 

hjernetåge var de 

hyppigste senfølger. 

Hovedpine, fatigue, 

muskel- og ledsmerter, 

kognitive udfordringer, 

koncentrationsbesvær og 

tab af lugtesans var de 

hyppigste senfølger. 
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Aktivitetsproblematikker Begrænset i 

aktivitetsudøvelse og 

deltagelse. I fx 

daglige rutiner og 

husholdnings 

opgaver 

Begrænsninger i 

hverdagsaktiviteter 

Senfølger gav seriøse 

udfordringer med daglige 

aktiviteter. 

Livskvalitet Covid-19 senfølger 

havde meget lidt 

indflydelse. 

Covid-19 senfølger 

forringer 

livskvaliteten. 

Livskvaliteten hos 

deltagere med Covid-19 

senfølger var 19,5% 

lavere sammenlignet med 

personer uden Covid-19. 

Præsentation af resultater Deskriptivt Deskriptivt og 

analytisk 

Deskriptivt og analytisk 

Kvalitetsvurdering Lav kvalitet Middel kvalitet Middel kvalitet 

 

2. Problemstilling 

2.1 Formål 

Bachelorprojektets formål er, at undersøge sammenhængen mellem Covid-19 senfølger og 

aktivitetsproblematikker, samt senfølgernes indflydelse på voksnes roller og livskvalitet, til gavn for 

ergoterapeutisk praksis. Dette for at kunne bidrage til en øget forståelse af senfølgernes omfang, og 

på baggrund heraf planlægge, samt muliggøre, fokuserede ergoterapeutiske indsatser. 

Bachelorprojektets resultater kan derfor anvendes, som supplerende viden, til planlægning af 

individuelle forløb i praksis. 

2.2 Problemformulering 

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

påvirker senfølgerne deres roller og livskvalitet? 
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2.2.1 Begrebsafklaring 

Aktivitetsproblematikker: udfordringer med at udføre nødvendige og ønskede opgaver i 

dagligdagen (20). 

Voksne: en periode i livet der strækker sig fra ungdommen, over den potentielt erhvervsaktive alder 

og til den periode i livet, hvor arbejdslivet slutter (21). 

Covid-19 senfølger: vedvarende symptomer med varighed på 12 uger eller mere (10). 

Hverdagslivet: det liv, som mennesker lever hver dag (22). 

Påvirker: at have en bestemt indvirkning på noget (23). 

Roller: adfærdsmønstret hos en person, som er en sammensmeltning af en personlig og/eller en 

socialt defineret status (19). 

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

2.3 Hypoteser 

Information omkring roller og livskvalitet vil udelukkende blive bearbejdet deskriptivt, mens 

sammenhængen mellem senfølger og aktivitetsproblematikker vil blive undersøgt gennem analytisk 

statistik, ud fra to opstillede hypoteser: 

Hypotese 1 

H0 Der er ingen sammenhæng mellem antallet af senfølger og antal aktivitetsproblematikker. 

H1 Med antal senfølger stiger antallet af aktivitetsproblematikker. 

Hypotese 2 

H0 Der er ingen forskel i antallet af aktivitetsproblematikker hos respondenter, der angiver 

symptomet træthed og dem, der ikke angiver træthed. 

H1 Respondenter, der angiver at have symptomet træthed har flere aktivitetsproblematikker end 

dem, som ikke angiver symptomet træthed. 

3. Teori 

I følgende afsnit præsenteres teori, som vurderes relevant for bachelorprojektet.  

Der redegøres for aktivitet, deltagelse og livskvalitet, som er sammenhængende komponenter, der 

er essentielle for det ergoterapeutiske fag. Yderligere redegøres der for Model Of Human 
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Occupation’s (MOHO) teori om udførelse af aktiviteter, heraf aktivitetsdeltagelse, 

aktivitetsudøvelse og aktivitetsfærdigheder samt menneskets komponenter: vilje, vane og 

udøvelseskapacitet. Det teoretiske grundlag giver en forståelse for, hvordan bachelorprojektets 

forfattere anskuer mennesket og de udvalgte fænomener i bachelorprojektet. 

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

aldersgruppe. 

 

Det teoretiske grundlag, som præsenteres i dette afsnit, benyttes i diskussionsafsnittet til diskussion 

af samspillet mellem bachelorprojektets studiepopulation og aktiviteter, herunder de udfordringer 

med aktivitetsudøvelse der kan opstå, når et menneske rammes af senfølger efter Covid-19, i 

relation til resultaterne for dataindsamlingen. 

3.1 Aktivitet og deltagelse 

En almen forståelse af ordet aktivitet, er at man er i bevægelse 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 måden hvorpå ergoterapeuter anskuer mennesket. Ergoterapeuter forstår 

aktivitet som værende alt mennesker beskæftiger sig med i hverdagen. Det kan være 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 sammenhæng. Deltagelse defineres som en persons involvering i 

hverdagslivet, og repræsenterer evnen til at begå sig i dagligdagen (21). Deltagelse i aktiviteter 

påvirkes af udøvelseskapacitet, vilje, vaner og omgivelsernes forhold, hvilket er begreber, der 

relaterer sig til MOHO, og derfor er aktivitetsdeltagelsen bestemt af både kontekst og individ (19). 

I 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 funktionsevnenedsættelser og aktivitetsbegrænsninger (20). 

Meningsfulde aktiviteter benyttes som drivkraft i interventioner, for at gøre disse aktivitetsbaserede 

og overførbare til aktiviteter, der udføres i hverdagen. Disse aktiviteter indebærer typisk en 

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

Ifølge Kielhofner (27) har mennesker et naturligt behov for udøvelse af aktiviteter. De 

menneskelige aktiviteter indbefatter områderne: dagligdagsaktiviteter, produktivitet og leg, hvilket 

tilsammen udgør hverdagslivet (18). Dagligdagsaktiviteter er de aktiviteter, der er nødvendige for 

egenomsorg og selvforvaltning, fx. at spise, rengøring og personlig pleje. Produktivitet er lønnet og 

ulønnet arbejde, som tjener andre mennesker, fx. at studere, være ansat og tage vare på egne børn. 

Leg indeholder aktiviteter, som udføres for egen skyld, som fx. at gøre ingenting, deltage i 

sportsaktiviteter og at rejse (19). 

Aktivitetsudøvelsen og livskvalitet skaber fysisk og mental velvære, som anses for at være 

fundamental for menneskets sundhed. Livskvalitet kan skabes igennem balance mellem aktiviteter, 

og kan påvirkes af faktorer som fx længerevarende sygdom (25). 

 

At udføre en aktivitet, beskriver Kielhofner (19) ud fra tre niveauer: aktivitetsdeltagelse, 

aktivitetsudøvelse, og aktivitetsfærdigheder. 

Aktivitetsdeltagelse betegnes som engagement i hverdagsaktiviteter, som kendetegner menneskets 

liv, og som har interesse og nødvendighed for menneskets trivsel. Deltagelse i aktiviteter er 

personlige, bestemt af konteksten og kan påvirkes af individets vilje, vaner, udøvelseskapacitet og 

omgivelser (19). 

Aktivitetsudøvelse indbefatter udførelsen af en aktivitet, som vaner og omgivelser har indflydelse 

på, da det er en del af individets sædvanlige hverdagsrutiner (19). 

Aktivitetsfærdigheder består af tre typer: kommunikations- og interaktionsfærdigheder, motoriske 

færdigheder og procesfærdigheder (19). 

Kommunikations- og interaktionsfærdigheder 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 sammenhænge (19). 

Motoriske færdigheder er kendetegnet ved at kunne bevæge og transportere sig selv eller genstande, 

for at kunne deltage i aktiviteter (19). 

At kunne tilrettelægge handlinger og tilpasse aktivitetsudøvelsen ved udfordringer, er en del af 

procesfærdighederne. Det er ligeledes essentielt, at der kan udvælges og anvendes passende 

redskaber til udøvelsen af den pågældende aktivitet (19). 
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3.3 Menneskets komponenter 

Mennesket består, iflg. Kielhofner (19), af tre sammenhængende komponenter: vilje, vanedannelse 

og udøvelseskapacitet. 

 

Vilje defineres som værende motivationen for aktivitet. Heri ligger også menneskets interesser, 

følelse af handleevne og værdier, som i voksenlivet bliver en vigtig motivationskraft (19). 

Definitionen på udøvelseskapacitet er de objektive fysiske og psykiske komponenter, som medfører 

en subjektiv erfaring, hvilket tilsammen ligger til grund for et menneskes aktivitetsudøvelse og kan 

dermed medføre begrænsninger heri (19).  

Vanedannelse betegner processen, hvor aktivitet organiseres i rutiner. Under vanedannelse findes 

roller, der afspejles i menneskets handlingsmønstre, hvilket vil sige at mennesket identificerer sig 

med, og opfører sig på tillærte måder, som de forbinder med egen identitet (19). 

 

Roller påvirker menneskets aktiviteter og definerer de handlinger der foretages i livet. At 

internalisere en rolle er forenelig med, at påtage sig handlinger, en identitet og tænkemåde, som 

tilhører en rolle (19). I hverdagslivet forefindes variation i roller, som ligeledes kan overlappe 

hinanden (19). Et eksempel herpå er, at sidde med sit barn under online undervisning. Her 

overlapper rollerne forælder og studerende hinanden. 

Roller udøves typisk i familielivet, lokalsamfundet og på arbejdspladsen (19). 

 

Funktionsevnenedsættelse defineres som et overordnet term for en persons funktionsnedsættelse på 

kropsniveau, der kan lede til aktivitetsbegrænsning og begrænsning af deltagelse i aktiviteter (28). 

Dette kan fx være senfølger, som ekskluderer mennesker fra at indgå i aktivitet. 

Funktionsevnenedsættelserne kan medføre, at personen tillægges uønskede roller, og/eller at 

betydningsfulde roller fratages (19). Tilstedeværelse af roller i hverdagslivet kædes sammen med 

øget trivsel hos individet, hvortil Kielhofner (27) påpeger, at mennesker med begrænset, eller ingen, 

adgang til aktiviteter kan opleve forringet livskvalitet. 

Opleves deltagelse i aktivitet ikke som værende meningsfuldt, kan dette påvirke 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 følgende “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 begrænset omfang i ergoterapeutisk teori. Ifølge 

Townsend og Polatajko (26) er livskvalitet muligheden for, at kunne udvælge, samt deltage i, 

betydningsfulde aktiviteter, der understøtter håb, mening og tilfredsstillelse samt skaber drivkraft og 

motivation i livet. Desuden fremmer livskvalitet sundhed og muliggør empowerment (26). 

MOHO har ikke en konkret definition på begrebet livskvalitet men påpeger, at mennesket opnår 

trivsel, som bachelorprojektets forfattere sammenligner med livskvalitet, igennem deltagelse i 

meningsfulde aktiviteter (19). 

3.5 Livsfasen voksen 

Voksenlivet er den længste periode i menneskets liv, og kan opdeles i tre faser: det unge-, det 

midaldrende- og det sene voksenliv (19). I voksenlivet gennemgås planlagte og ikke planlagte 

overgange. Planlagte overgange kan være ægteskab, stiftelse af familie og at få et arbejde. Ikke 

planlagte overgange kan være skilsmisse, fyring og langvarig sygdom (19). 

Igennem voksenlivet skabes aktivitetsidentitet med nye aktivitetskompetencer- og mønstre (19). 

Identitet, roller og vaner kan påvirkes af fx planlagte og ikke-planlagte overgange samt kriser (19). I 

voksenlivet gennemgår man også indre forandringer, hvor man sorterer i sine værdier, meninger, 

målsætninger og formål (19). 

Det unge voksenliv kan indebære uddannelse og etablering af arbejdsmoral, og man får typisk 

ansvar for andre end sig selv (19). 

Det midaldrende voksenliv anses for at være en mere stabil fase. Man har arbejde, hvilket giver 

flere økonomiske muligheder, og desuden skaber arbejdslivet og dets indtjening et fundament for 

fast bopæl og familieliv (19). 

I det sene voksenliv er der kommet mere ro på livssituationen, børnene er muligvis flyttet 

hjemmefra og man er på toppen af sin arbejdskarriere (19). 

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

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

I dette afsnit præsenteres 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 spørgeskemaet og pilottest. Afslutningsvis 

præsenteres 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 overskueliggøre punkt 4.4 inddeles spørgeskemaets spørgsmål i kategorier svarende til 

bachelorprojektets fokusområder: Covid-19 historik, senfølger, aktivitetsproblematikker, roller, 

livskvalitet og baggrundsoplysninger. 

4.1 Videnskabsteori 

Bachelorprojektet anvendte kvantitativ metode, og dermed blev positivistisk videnskabsteori fulgt 

(30). Dog indeholdte spørgeskemaet, der blev anvendt som dataindsamlingsmetode, også kvalitative 

elementer i form af tekstbokse hvor respondenterne frit kunne angive svar, som lå udenfor de på 

forhånd angivne svarmuligheder. Dette var prioriteret, for at alle respondenter følte sig hørt og at 

deres subjektive erfaringer blev belyst, hvorfor kvalitative besvarelser blev accepteret hvor dette var 

nødvendigt (31). 

 

Ifølge Birkler (30) sagde positivismens grundlægger Auguste Comte, at videnskabeligt arbejde 

skulle begrænses til det positive, hvilket inden for positivismen var de forekommende og givne 

data, altså de resultater som data viste. Bachelorprojektet ønskede at belyse kvantiteten af erfaringer 

omkring Covid-19 senfølger, og hvilke aktivitetsproblematikker disse senfølger medførte, samt 

hvordan Covid-19 senfølger påvirkede roller og livskvalitet. Når et område kvantificeres, anvendes 

tal til at beskrive omfanget af dette, i relation til positivismen, som udelukkende anerkender tal som 

data. Det positivistiske paradigme, der bygger på naturvidenskabens antagelser påstår, at erfaringer 

indsamles igennem sanseindtryk (32). 

I 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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efterprøvet i den analytiske statistik. Den deduktive metode rodfæstes 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). 

 

I spørgeskemaets introduktion blev respondenterne informeret om, at der ved besvarelse af 

spørgeskemaet gives samtykke til, at bachelorprojektets forfattere måtte 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 opmærksomme på, om spørgeskemaet indeholdt spørgsmål til 

personoplysninger og/eller personfølsomme oplysninger, hvilket blev vurderet ikke at være til 

stede. 

For ikke at gå i strid mod de lukkede facebookgruppers retningslinjer, hvori spørgeskemaet blev 

distribueret, anmodede bachelorprojektets forfattere om medlemskab og kontaktede 

gruppeadministratorerne for at få tilladelse til at dele spørgeskemaundersøgelsen i grupperne (35). 

 

I forhold til den indsamlede data blev denne opbevaret i SurveyXact, som er låst med personlig 

kode af de tilknyttede brugere (36). Efterfølgende blev data overført til Microsoft Excel og 

Microsoft Word for deskriptiv analyse. Her var data sikret på individuelle computere med 

personlige koder, som udelukkende blev benyttet af bachelorprojektets forfattere. Den analytiske 

statistik blev foretaget i programmet Stata af pålidelig ekstern (37). Her var data sikret med privat 

kode. 

4.3 Design og studiepopulation 

Bachelorprojektet var en kvantitativ tværsnitsundersøgelse, som havde til formål, gennem et 

elektronisk spørgeskema, at kortlægge hvilke aktivitetsproblematikker Covid-19 senfølger medførte 

i hverdagslivet, samt hvordan senfølgerne påvirkede stikprøvens roller og livskvalitet. En 

tværsnitsundersøgelse gav et øjebliksbillede af studiepopulationens stikprøve og udføres, når 



Ditte Agentoft Dandanel & Julia Goldie Toft 

 
 

24 
 

sammenhængen mellem fx Covid-19 senfølger og variable som aktivitetsproblematikker, roller og 

livskvalitet vil undersøges (38). 

Igennem kædesøgningsprocessen blev bachelorprojektets forfattere bekendt med facebookgrupper 

for mennesker med Covid-19 senfølger. Disse grupper blev udvalgt som baser for rekruttering af 

respondenter, da de udover at rumme bachelorprojektets målgruppe, hver især havde et højt antal 

medlemmer, hvorfor det forventes at medføre høj repræsentativitet for målgruppen af mennesker 

med Covid-19 senfølger, i stikprøven. 

Der blev opstillet følgende in- og eksklusionskriterier til stikprøvens population: 

Tabel 3. In- og eksklusionskriterier til stikprøven 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

- Personer, som har/har haft Covid-19 

senfølger mere end 12 uger 

- Voksne >18 år 

- Personer, der aldrig har haft Covid-19 

senfølger 

- Ikke gennemførte besvarelser 

  

Spørgeskemaet blev distribueret i fire lukkede facebookgrupper, som alle var relateret til Covid-19 

og/eller Covid-19 senfølger. Opslagene blev løbende præget, således at de kom til toppen af siden 

og dermed blev synliggjort for de respondenter, som ikke måtte have set spørgeskemaet, da den 

blev udsendt første gang. På syvende, femte og tredje dagen, samt dagen forinden spørgeskemaet 

blev lukket, blev spørgeskemaet delt igen, med et forvarsel om at muligheden for deltagelse snart 

var ved dets ende. Dette blev gjort i et forsøg på at øge stikprøvens besvarelsesprocent (31). 

4.4 Spørgeskemaets opbygning 

Spørgeskemaet blev udformet i SurveyXact, og var udarbejdet i et letforståeligt sprog og uden brug 

af ergoterapeutiske fagtermer, for at inkludere den almene befolkning (31,36). Ligeledes blev der 

taget højde for længden af spørgsmålene og tidsperspektivet i spørgeskemaet, for at appellere til 

flest mulige mennesker, og tilgodese målgruppens forskellige sværhedsgrader af Covid-19 

senfølger. Spørgeskemaet bestod af lukkede og halvåbne spørgsmål. De halvåbne spørgsmål 

indeholdte kvalitative elementer, i form af tekstbokse, som gjorde det muligt for den enkelte 

respondent at føle sig inkluderet, ved at kunne udtrykke yderligere subjektive perspektiver på fx 

angivne roller, som ikke på forhånd 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 spørgeskemaet mere end én 

gang, var der på spørgeskemaets forside opfordret til at forlade spørgeskemaet, hvis de havde 

udfyldt det tidligere, da dette kunne påvirke bachelorprojektets resultater (Bilag 6). 

Under udformningen af spørgeskemaet var der fokus på, at spørgsmålene kunne afdække 

bachelorprojektets problemformulering og hypoteser. 

4.4.1 Covid-19- og helbreds historik 

Spørgsmål 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 årsagen bag 

respondentens oplevede symptomer på Covid-19 senfølger (Bilag 6). 

I spørgsmål 15 og 16, ønskede bachelorprojektets forfattere et indblik i respondenternes generelle 

helbred før de fik Covid-19 og hvordan helbredet blev oplevet på tidspunktet for besvarelse af 

spørgeskemaet. Dette med henblik på, at undersøge mere overordnet om der fx skulle være en 

bagvedliggende sygdom eller diagnose, som kunne have indflydelse på respondenternes oplevelse 

af senfølgernes indvirkning på deres helbred, og dermed påvirke resultaterne (Bilag 6). 

4.4.2 Senfølger 

Spørgsmål fire, blev oprettet som et inklusionsspørgsmål, hvor der blev påsat en aktivering, som 

udelukkede respondenten, hvis de ikke på noget tidspunkt havde oplevet Covid-19 senfølger (Bilag 

6). 

 

Ved spørgsmål fem, skulle respondenten angive hvor mange måneder de havde oplevet senfølger 

efter Covid-19. Inden udsendelse af pilottest, havde forfatterne udvalgt intervallet fra 1-20 måneder, 

da Covid-19 først blev udbredt i Danmark for 20 måneder siden, fra undersøgelsestidspunktet. På 

baggrund af feedback fra pilotrespondenterne blev bachelorprojektets forfattere opmærksomme på, 

at nogle mennesker havde haft senfølger i op til 24 måneder, hvorfor intervallet blev øget fra 20-24 

måneder (Bilag 6). 

 

Spørgsmål seks afdækker kontakter og behandlinger i sundhedsvæsenet, og var inddraget fordi det 

blev vurderet, at dette kunne tydeliggøre senfølgernes omfang, og give et indblik i de 

sundhedsøkonomiske aspekter, i relation til de samfundsøkonomiske omkostninger, der er 

forbundet med Covid-19 senfølger (Bilag 6) (6). 
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I spørgsmål syv og otte blev der efterspurgt hvilke symptomer på Covid-19 senfølger 

respondenterne oplevede, og derefter skulle de rangere i hvilken grad de blev påvirket af deres 

udvalgte symptomer. Dette var valgt, for at undersøge hvilke symptomer der forekom hyppigst, og 

for at få et indblik i hvilken sværhedsgrad respondenterne oplevede symptomerne (Bilag 6). 

 

Bachelorprojektets forfattere blev igennem den ene facebookgruppe opmærksomme på, at det ikke 

var alle, der selvstændigt var i stand til at besvare spørgeskemaer, grundet omfanget af deres Covid-

19 senfølger. Derfor blev spørgsmål 17 inddraget til at afdække hvorvidt respondenten selv havde 

besvaret spørgeskemaet eller ej, da dette kunne give et indblik i omfanget af senfølgernes 

sværhedsgrad blandt stikprøven. Hvis de ikke selvstændigt havde besvaret spørgeskemaet, blev de 

bedt om at uddybe årsagen hertil. Til dette spørgsmål blev der oprettet en aktivering, som sikrede at 

respondenterne angav en årsag til, hvorfor de ikke selvstændigt havde besvaret spørgeskemaet 

(Bilag 6). 

4.4.3 Aktivitetsproblematikker 

I spørgsmål ni og ti afkrydsede respondenterne de aktiviteter, som blev påvirket af Covid-19 

senfølger, hvorefter de vurderede aktivitetens betydning. Dette for at kunne undersøge om der var 

en sammenhæng mellem bestemte senfølgesymptomer og aktivitetsproblematikker, samt hvorvidt 

betydningsfulde aktiviteter blev påvirket af senfølgerne (Bilag 6).  

I oprettelsen af spørgsmålenes svarmuligheder, blev der taget udgangspunkt i aktiviteterne fra 

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

4.4.4 Roller 

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

grad disse roller blev påvirket af Covid-19 senfølger. Dette område blev valgt for at afdække, om 

der var en sammenhæng mellem Covid-19 senfølger og begrænsninger i udførelse 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 

I spørgsmål 13 og 14, blev respondenternes subjektive oplevede livskvalitet afdækket. Først før de 

fik Covid-19 og derefter hvordan senfølgerne har haft indflydelse på livskvaliteten (Bilag 6). Disse 

spørgsmål var udvalgt i relation til bachelorprojektets fokus. 

 

Under udarbejdelsen af spørgeskemaet blev der gjort overvejelser om, hvorvidt begrebet livskvalitet 

skulle defineres, således at det ville give et mere specifikt grundlag til sammenligningen af 

besvarelserne. Ved at definere livskvalitet, var der risiko for, at præge respondenterne og pålægge 

dem en forståelse af fænomenet, som kunne være modstridende til deres egen opfattelse (31). Dette 

blev derfor fravalgt, da respondenternes subjektive forståelse og vurdering af egen livskvalitet var 

ønsket. Dette begrundes ligeledes i relation til WHO´s definition på livskvalitet, som bygger på 

individets subjektive oplevelse af livssituationen (29). 

4.4.6 Baggrundsoplysninger 

I spørgeskemaet blev der i spørgsmål 18-23 spurgt ind til baggrundsvariable som alder, køn, 

uddannelsesniveau, civilstand og bopæl, herunder postnummer (Bilag 6). Dette for at give mulighed 

for at lave krydstabuleringer i analysearbejdet og konkludere hvorvidt stikprøven var repræsentativ 

for målgruppen (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 spørgeskema, som var udarbejdet i 

SurveyXact af bachelorprojektets forfattere (36). Spørgeskemaundersøgelsen omhandlede 

kortlægning af aktivitetsproblematikker, roller og livskvalitet i hverdagslivet hos voksne med 

Covid-19 senfølger, og tog udgangspunkt i målgruppens erfaringer (Bilag 6). 

4.5.1 Pilottest 

For at mindske risikoen for informationsbias, og for at øge bachelorprojektets interne validitet, blev 

der foretaget en pilottest af spørgeskemaet forinden udsendelse af det endelige (31). 

Syv personer fra en af facebookgrupperne, for personer med Covid-19 senfølger, meldte sig 

frivilligt til at deltage i pilottesten. Bachelorprojektets forfattere vurderede, at det var relevant at 
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pilotteste på selve målgruppen, for at få den mest relevante feedback på fx manglende symptomer 

eller andre væsentlige mangler og dermed opnå optimale besvarelser, der var anvendelige for 

bachelorprojektet. Normalvis er pilotrespondenterne ikke en del af stikprøven, men 

bachelorprojektets forfattere besluttede på baggrund af etiske overvejelser, at give disse individer 

mulighed for at besvare det endelige spørgeskema og dermed få deres besvarelser inkluderet, samt 

for at øge kvantiteten af stikprøven. 

Sammen med linket til bachelorprojektets spørgeskema, medfulgte der opmærksomhedspunkter, 

som pilotrespondenterne skulle forholde sig til under deres besvarelse af pilottesten. 

Opmærksomhedspunkterne var fx om det tekniske fungerede, hvor lang tid de brugte på at besvare 

spørgeskemaet og om der manglede svarmuligheder. Efter gennemførelse af pilottesten blev forslag 

til ændringer diskuteret, hvorefter relevante ændringer blev tilføjet og justeret i spørgeskemaet (40). 

4.5.2 Modtagelse og forkastning af besvarelser 

Efter endt svarfrist havde 237 personer besvaret spørgeskemaet. Heraf havde 18 respondenter ikke 

gennemført hele spørgeskemaet, hvorfor disse besvarelser blev forkastet. Derudover havde syv 

personer svaret, at de aldrig havde oplevet Covid-19 senfølger, og derfor blev disse besvarelser 

ligeledes forkastet efter spørgsmål fire, grundet en påsat 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 overført 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, 

således at én læste data højt og den anden indtastede det oplæste. 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 senfølge symptomer, aktivitetsproblematikker, roller og livskvalitet. 

4.6.2.1 Baggrundsvariable 

I tabel 4 over baggrundsvariable var uddannelsesniveauerne grundskole, ungdomsuddannelse, 

erhvervsfagliguddannelse og kort videregående uddannelse komprimeret til én samlet kategori 

kaldet kort. Kategorien andet, under uddannelsesniveau var, ud fra besvarelsen i tekstboksen, 

vurderet som lang videregående uddannelse, og placeret i denne kategori, således andet ikke 

fremgår i tabellen. 

Ligeledes blev kategorierne som betegnede civilstand komprimeret således, 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 Senfølger 

Respondenterne havde i spørgeskemaet mulighed for, at vælge svarmuligheden andet, som de 

kunne uddybe i et tekstfelt. Mere end fem respondenter angav symptomer som hårtab og tinnitus, 

hvorfor disse symptomer blev tilføjet i Figur 1. Yderligere blev symptomer som fx muskelspasmer 

og ekspressiv afasi også angivet under andet, disse blev ikke medtaget i figuren, grundet få 

besvarelser og derfor blev disse anonymiseret (35). 

For at overskueliggøre tabellen, blev symptomerne rangeret, startende med de symptomer på Covid-

19 senfølger som flest respondenter havde angivet. 

4.6.2.3 Aktivitetsproblematikker 

De angivne aktiviteter blev inddelt i MOHO´s aktivitetskategorier: dagligdagsaktiviteter, leg og 

produktivitet (19). 

Respondenterne havde mulighed for i spørgeskemaet, at vurdere, at en pågældende aktivitet ingen 

betydning havde for dem. 

I 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 påvirket af Covid-19 senfølger, var ikke 

inkluderet i Tabel 5, grundet bachelorprojektets fokusområde. 

I svarmuligheden andet nævnte respondenterne bl.a. rollerne: bedsteforældre 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 

I Tabel 6 blev graderne af livskvalitet inddelt i lav, middel og høj livskvalitet ud fra spørgsmål 13 

og 14 i spørgeskemaet (Bilag 6). I spørgsmål 13 blev svarmulighederne 1-2 komprimeret til lav 

livskvalitet, 3 blev vurderet som middel livskvalitet og 4-5 blev komprimeret til høj livskvalitet.  

I spørgsmål 14 var svarmulighederne ingen og lidt indflydelse komprimeret til høj livskvalitet, 

nogen indflydelse blev vurderet til middel livskvalitet samt meget og virkelig meget indflydelse blev 

komprimeret til lav livskvalitet. Dette blev gjort for at øge graden af resultaternes 

sammenlignelighed. 

4.6.3 Analytisk statistik 

Signifikansniveauet var fastsat til <0.05, hvilket betød, at hvis p-værdien var større end 0.05, kunne 

det ikke udelukkes at resultaterne skyldes tilfældigheder og derfor ville resultatet blive vurderet som 

ikke signifikant (41). 

Programmet Stata blev anvendt til beregning af den analytiske statistik, hvor p-værdien også 

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 

I dette afsnit præsenteres resultaterne fra dataindsamlingen hhv. deskriptivt og analytisk.  

Den deskriptive statistik præsenteres igennem tabeller og figurer, struktureret ud fra overordnede 

temaer jf. spørgeskemaets indhold. 

Den analytiske statistik viser resultaterne af lineære regressioner, som er udregnet på baggrund af 

bachelorprojektets to opstillede hypoteser. 
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5.1 Deskriptiv statistik 

5.1.1 Baggrundsvariable 

I alt besvarede 211 personer spørgeskemaet, hvoraf 191 var kvinder (90,5%) og 20 var mænd 

(9,5%). Respondenterne var mellem 18-73 år og gennemsnitsalderen var 46,9 år. De aldersmæssige 

forhold viste i undersøgelsen, størst deltagelse blandt aldersgrupperne 41-50 og 51-60 år. 

Størstedelen af respondenterne var bosat i Region Hovedstaden (29,9%), og der var færrest 

besvarelser fra respondenter bosat i Region Nordjylland (7,6%). 

Respondenter med en mellemlang videregående uddannelse, repræsenterer størstedelen af 

besvarelserne med 53,1%.  

I kategorien kort, udgør grundskole færrest 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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Køn n (%) 

Mand 20 (9,5%) 

Kvinde 191 (90,5%) 

Alder  

< 30 år 20 (9,5%) 

31-40 år 38 (18%) 

41-50 år 63 (29,9%) 

51-60 år 72 (34,1%) 

> 61år 18 (8,5%) 

Bopæls region (n=209)  

Region Nordjylland 16 (7,60%) 

Region Midtjylland 49 (23,20%) 

Region Syddanmark 42 (19,90%) 

Region Sjælland 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 senfølger, i 

spørgsmål 4, har spørgsmålene 1-4 218 besvarelser (Bilag 6-10). 

210 respondenter angav ikke at have Covid-19 i øjeblikket og 201 har været smittet med Covid-19 

én gang (Bilag 7,8). 191 respondenter havde fået påvist smitte med enten PCR-test, kviktest, 

antigentest eller ved klinisk diagnosticering (Bilag 9). Derudover angav 197 respondenter at have 

Covid-19 senfølger på tidspunktet for besvarelsen af spørgeskemaet. 14 respondenter angav 

tidligere at have haft senfølger efter Covid-19, men havde det ikke på tidspunktet for besvarelse af 

spørgeskemaet (Bilag 10). 

86,7% af respondenterne angav deres generelle helbred før smitte med Covid-19 til 4-5 svarende til 

et godt helbred.  

På tidspunktet for besvarelse af spørgeskemaet 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 dårligt 

helbred (Bilag 11). 

5.1.2 Senfølger 

De hyppigst forekomne symptomer på Covid-19 senfølger er træthed (87%), koncentrationsbesvær 

(81%), hukommelsesbesvær (76%), hovedpine (66%), muskel- og led smerter (63%) samt 

hjernetåge (61%). 

Færrest respondenter oplever tinnitus (5%) og hårtab (2%). 

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

ved Covid-19 senfølgesymptomet træthed. 
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54,3% og 36,0% af respondenterne med henholdsvis symptomerne træthed og hukommelsesbesvær, 

angav, at disse symptomer påvirkede dem ekstremt meget. 42,7% af respondenterne angav at 

symptomet koncentrationsbesvær påvirkede dem meget (Bilag 12). 

25 respondenter har haft senfølger i 10 måneder og 48 respondenter i 11 måneder. 25 respondenter 

angav at have haft senfølger efter Covid-19 i mere end 20 måneder (Bilag 13). 

Mere end 86% af respondenterne angav at have konsulteret egen læge ang. Covid-19 senfølger, 

55% angav at have været i kontakt med sygehuset og 47% med senfølgeklinikker. Derudover havde 

mere end 30% af respondenterne angivet at de havde haft et kommunalt genoptræningsforløb med 

ergoterapeut. Ydermere angav seks respondenter under andet, at have gået til psykolog, på 

baggrund af deres senfølger efter Covid-19 (Bilag 14). 
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Figur 1. Oversigt over symptomer på Covid-19 senfølger (n=211) 
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5.1.3 Aktivitetsproblematikker 

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

grundet deres Covid-19 senfølger. 

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

• 45,6% af de angivne aktivitetsproblematikker i kategorien dagligdagsaktiviteter. Heri var 

den hyppigst angivne aktivitet rengøring med 149 svar. 

• 42,6% af de angivne aktivitetsproblematikker i kategorien leg. 

Den hyppigst angivne aktivitet i denne kategori var dyrke sport/motion med 162 svar. 

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

Heri var den hyppigst angivne aktivitet lønnet 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 senfølger (n=211) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 fremgår 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 på 

følgende måde:  
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Et total af 184 respondenter angav træthed, hvilket viser at det er det symptom som gav flest 

aktivitetsproblematikker og har et gennemsnit på 13,3 aktiviteter. Dette er udregnet på følgende 

måde:  
2452

184
=  

𝑎𝑛𝑡𝑎𝑙 𝑎𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑒𝑡𝑒𝑟 𝑎𝑛𝑔𝑖𝑣𝑒𝑡 𝑎𝑓 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑟 𝑚𝑒𝑑 𝑠𝑦𝑚𝑝𝑡𝑜𝑚𝑒𝑡 𝑡𝑟æ𝑡ℎ𝑒𝑑

𝑠𝑎𝑚𝑙𝑒𝑡 𝑎𝑛𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒𝑟 𝑠𝑜𝑚 𝑎𝑛𝑔𝑎𝑣 𝑠𝑦𝑚𝑝𝑡𝑜𝑚𝑒𝑡 𝑡𝑟æ𝑡ℎ𝑒𝑑
 

 

De tre aktivitetskategorier: produktivitet, leg og dagligdagsaktiviteter blev sammenholdt med 

respondenternes angivne symptomer på Covid-19 senfølger. 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 udførelsen 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 påvirket af Covid-19 senfølger. Dette sammenholdes i Tabel 5.  

I svarmuligheden andet angav under fem respondenter at være blevet opsagt fra deres arbejde 

grundet langvarige sygemelding med Covid-19 senfølger. 

Rollerne som lønmodtager (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 udførelsen af 

disse. 

Tabel 5. Antal og % af respondenter, der oplever at deres roller påvirkes af Covid-19 senfølger 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Roller n (%) 

Lønmodtager (n=152) 145 (95,4%) 

Familiemedlem 

(n=150) 

145 (96,7%) 

Ven/veninde (n=139) 134 (96,4%) 

Forælder (n=114) 110 (96,5%) 

Kollega (n=109) 104 (95,4%) 

Sportsudøver (n=48) 46 (95,8%) 

Frivillig (n=34) 33 (97,1%) 

Selvstændig (n=24) 23 (95,8%) 

Hjemmegående 

(n=21) 

20 (95,2%) 

Andet (n=20) 19 (95,0%) 

Arbejdsløs (n=16) 14 (87,5%) 

Studerende/ 

elev (n=13) 
10 (76,9%) 
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Respondenterne havde store problemer med at udføre rollerne forælder (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 senfølger ud fra en skala fra 1-5 (Bilag 6). Livskvaliteten 

før smitte med Covid-19 og livskvaliteten med Covid-19 senfølger blev sammenholdt i Tabel 6. 

Denne viste at 89,6% af respondenterne forinden smitte med Covid-19 angav at have høj 

livskvalitet. Respondenterne vurderede efterfølgende deres livskvalitet med Covid-19 senfølger, her 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

Respondenternes angivne symptomer på Covid-19 senfølger blev sammenholdt med senfølgernes 

indflydelse på livskvaliteten, hvilket fremgår i Bilag 18. 

Symptomerne træthed (183 pers.), koncentrationsbesvær (170 pers.), hukommelsesbesvær (161 

pers.), hovedpine (139 pers.) og hjernetåge (127 pers.) var de Covid-19 senfølge symptomer, som 

havde størst indflydelse på livskvaliteten (Bilag 18). 

Ved 24 af 25 Covid-19 senfølge symptomer angav over 80% af respondenterne, som havde angivet 

de enkelte symptomer, at symptomerne havde meget eller virkelig meget indflydelse på 

livskvaliteten (Bilag 18). 

5.2 Analytisk statistik 

Hypoteserne blev begge undersøgt for confounders som køn, alder, helbred før smitte med Covid-

19, om de havde Covid-19 på tidspunktet for besvarelsen af spørgeskemaet, om de havde haft 

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

 Før smitte med 

Covid-19 

 

n (%) 

Med Covid-

19 senfølger 

 

n (%) 

Lav livskvalitet (1-2) 6 (2,8%) 167 (79,1%) 

Middel livskvalitet 

(3) 

16 (7,6%) 32 (15,2%) 

Høj livskvalitet 

(4-5) 

189 (89,6%) 12 (5,7%) 
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Begge undersøgelser for confounders viste, at de var crude, da der ikke fandtes nogen variable, som 

havde confounding effekt (Bilag 19). 

5.2.1 Hypotese 1 

H0 Der er ingen sammenhæng mellem antallet af Covid-19 senfølger og antal 

aktivitetsproblematikker. 

H1 Med antal Covid-19 senfølger stiger antallet af aktivitetsproblematikker. 

Resultatet fra den lineære regression viste, at når senfølger steg med 1, så ville antallet af 

aktivitetsproblematikker stige med 0.82. Dette var et signifikant resultat, da p-værdien 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 

sammenhæng mellem antal senfølger og antal aktivitetsproblematikker. 

Determinationskoefficienten (R2) viste at 36% af variationen i antal aktivitetsproblematikker kunne 

tilskrives variationen i antal Covid-19 senfølger (Bilag 20). 

5.2.2 Hypotese 2 

H0 Der er ingen forskel i antallet af aktivitetsproblematikker hos respondenter, der angiver 

symptomet træthed og dem, der ikke angiver træthed. 

H1 Respondenter, der angiver at have symptomet træthed har flere aktivitetsproblematikker end 

dem, som ikke angiver symptomet træthed. 

 

Resultatet fra den lineære regression viste, at respondenter, der angav træthed, havde 6,8 flere 

aktivitetsproblematikker end de respondenter, som ikke havde angivet træthed som symptom. 

Dette var et signifikant resultat da p-værdien 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 sammenhæng mellem træthed og antal 

aktivitetsproblematikker. R2 viste, at 10% af variationen i antal aktivitetsproblematikker kunne 

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

I diskussionsafsnittet redegøres for resultaternes svar på 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 

Senfølger: 

Bachelorprojektets resultater viste, at træthed, koncentrations- og hukommelsesbesvær var de 

hyppigst angivne symptomer på Covid-19 senfølger, som vist i Figur 1. I et tysk studie fra 2021 

præsenteres træthed, søvnforstyrrelser og respiratoriske udfordringer som de hyppigst angivne 

symptomer blandt deres stikprøve (16). Desuden påpeger et amerikansk studie fra 2021 ligeledes 

træthed som værende deres stikprøves hyppigst angivne symptom på Covid-19 senfølger (17). Det 

kan derfor fastslås at der i de tyske og amerikanske studier samt bachelorprojektet er konsensus om, 

at træthed er det hyppigst forekommende symptom på Covid-19 senfølger. 

Derudover viste resultaterne i bachelorprojektet, at respondenterne i gennemsnit havde 10,5 

symptomer på Covid-19 senfølger, hvilket kan sidestilles med det tyske studie som viser at 30,7% 

af deres respondenter har fire eller flere symptomer på Covid-19 senfølger, svarende til et 

gennemsnit på 18,8 symptomer (16). Årsagen til, at det tyske studie viser en højere middelværdi 

kan skyldes, at studiet har færre og bredere oplistede symptomer, samt en større stikprøve i forhold 

til bachelorprojektet (16). 

 

Generelt sås det i bachelorprojektets resultater, at en stor del respondenter angav symptomer på 

Covid-19 senfølger med neurologisk karakter, som fx koncentrationsbesvær og hjernetåge. Dette er 

sammenligneligt med resultaterne i det amerikanske studie, som ligeledes angiver symptomer af 

neurologisk karakter til værende hyppige symptomer på Covid-19 senfølger (17). Dog ses dette ikke 

angivet, eller undersøgt for, i det tyske studie, hvilket bachelorprojektets forfattere stiller sig 

undrende overfor, da WHO angiver symptomer af neurologisk karakter, til at være nogle af de 

hyppigste symptomer på Covid-19 senfølger (4,16). 
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Aktivitetsproblematikker 

Ifølge Sundhedsstyrelsen kan Covid-19 senfølger påvirke funktionsniveauet og medføre 

funktionsevnenedsættelse, som kan forårsage udfordringer med udøvelse af, og deltagelse i, 

aktiviteter (10,27).  

 

Ud fra bachelorprojektets resultater sås det, at træthed, koncentrationsbesvær og 

hukommelsesbesvær var de symptomer på Covid-19 senfølger, som medførte flest 

aktivitetsproblematikker. 

Indenfor kategorien dagligdagsaktiviteter, viste bachelorprojektets resultater at, aktiviteten 

rengøring var den hyppigst angivne aktivitetsproblematik. I studiet af Lemhöfer et. al (16) ses det, 

at aktiviteten getting household tasks done, som bachelorprojektets forfattere sidestiller med 

rengøring, er den sjette hyppigst angivne aktivitetsproblematik. 

I 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). 

I kategorien produktivitet var aktiviteten lønnet 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). I bachelorprojektets resultater blev betydningen af de problematiske aktiviteter, 

angivet til at have rigtig meget betydning på tværs af alle tre aktivitetskategorier (Bilag 15). Ifølge 

Townsend og Polatajko (26) er betydningsfulde aktiviteter lige så vigtige som ilt og føde, hvilket 

kan være årsag til at mange respondenter angav aktiviteterne til at have stor betydning. 

 

I bachelorprojektets resultater blev det påvist, at symptomet træthed, var det symptom som 

forårsagede flest aktivitetsproblematikker. Disse aktivitetsproblematikker var fx lønnet arbejde, 

sport/motion og rengøring. I det amerikanske studie, påpeges dyspnø som den hyppigste årsag til 

aktivitetsproblematikker i hverdagsaktiviteter, som indebærer et fysisk krævende 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 træthed, som et 

symptom på Covid-19 senfølger, havde 6,8 flere aktivitetsproblematikker i forhold til dem, der ikke 

havde angivet træthed. Dette kan sættes i relation til teori fra MOHO, hvor der beskrives at desto 

mere omfattende funktionsevnenedsættelserne er, jo større komplikationer medfører disse i 

hverdagslivet (19). Derudover kan resultatet sammenholdes med en udgivelse fra 

Sundhedsstyrelsen, som beretter, at træthed resulterer i, at evnen til at bibeholde og igangsætte 

ønskede aktiviteter kan være nedsat, som følge af Covid–19 senfølger og dermed kan have en 

negativ effekt på fx aktivitetsdeltagelse, arbejdsformåen og familielivet (10). Dette kan ligge til 

grund for det høje antal af aktivitetsproblematikker, som sås hos bachelorprojektets respondenter, 

der angav at have symptomet træthed. 

Resultatet for hypotese 1, viste en stigning af aktivitetsproblematikker på 0,82 for hver gang 

respondenterne angav ét symptom på Covid-19 senfølger. 

Det formodes, at eftersom Covid-19 senfølger har en bred vifte af symptomer, rammes mange 

områder af menneskets anatomi og fysiologi, hvilket kan påvirke individets formåen, og medføre 

konsekvenser i flere aktiviteter, enkeltvis og på tværs (10). 

Det har ikke været muligt at validere hypoteserne igennem videnskabelige artikler, grundet 

manglende forskning på det eksakte område. Bachelorprojektets resultater synliggør dog et behov 

for kvalitetsudvikling af praksis inden for Covid-19 senfølger, samt et behov for videre forskning, 

da der grundet en fortsat stigning i antallet af Covid-19 smittede, vil medføre en stigning i tilfælde 

af senfølger efter Covid-19 (10). 

 

Roller 

Ud fra bachelorprojektets resultater sås det, at over 95% af respondenterne angav at være udfordret i 

udøvelsen af 10 ud af 12 opstillede roller. Dette kan sættes i relation til MOHO´s teori omkring 

funktionsevnenedsættelsers virkning på roller, som påpeger, at funktionsevnenedsættelser, som i 

bachelorprojektet sidestilles med Covid-19 senfølger, medfører begrænsninger i udøvelsen af roller. 

Dette kan medføre at der mangles formål, struktur og identitet i hverdagslivet (19). En større del af 

respondenterne oplevede store udfordringer med rolleudførelsen, hvilket bl.a. synliggør behovet for 

ergoterapeutiske indsatser, eftersom ergoterapeuter har viden om rollers indflydelse på aktiviteter, 

som kan anvendes under arbejdet med målgruppen i praksis (19). 

En funktionsevnenedsættelse kan føre til ændringer i menneskets aktivitetsidentitet, fx grundet 

mistede roller eller påtagelse af nye, og måske uønskede, roller (19). Dette kan iflg. Kielhofner (19), 
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have indflydelse på individets identitetsopfattelse og medføre en selvstigmatisering. Flere 

respondenter angav at være arbejdsløs grundet længerevarende sygemelding med Covid-19 

senfølger. Denne gruppe respondenter antages derfor at have påtaget sig nye, og måske uønskede, 

roller grundet Covid-19 senfølger, hvilket leder til ændringer i hverdagens struktur samt 

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

 

Flest respondenter angav rollen lønmodtager, som den mest problematiske rolle at opretholde, men 

hvad kan årsagen være hertil? I den voksne livsfase fylder arbejdsidentiteten en stor del af de roller, 

der varetages i hverdagslivet, og derfor kan rollen lønmodtager begrænses som følge af senfølger 

efter Covid-19, hvilket kan betragtes som en ikke-planlagt overgang (19). 

Resultaterne viste størst deltagelse af respondenter mellem 41-60 år, hvilket kan overføres til 

MOHO´s teori om det midaldrende voksenliv. Denne livsfase anses som en stabil periode ift. 

familielivet, hvilket kunne være årsagen til, at størstedelen af respondenter angiver problemer med 

roller som forældre og familiemedlem, da disse roller ofte vægtes højt i det midaldrende voksenliv 

(19). 

 

Livskvalitet 

Kielhofner (19) beskriver, at deltagelse i meningsfulde aktiviteter skaber livskvalitet, og da 

respondenterne angav, at Covid-19 senfølger begrænsede 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 senfølger, at deres livskvalitet var lav, hvilket er 

modstridende resultater ift. fundene i det tyske studie, som konkluderer, at Covid-19 senfølger kun 

har meget lidt indflydelse på livskvaliteten (16). Årsagen til, at det tyske studies data viser dette, 

kan være, at deres stikprøve inkluderer deltagere med akut Covid-19 i mild eller moderat grad, og 

deltagere med senfølger af en varighed på tre måneder efter den akutte sygdomsfase (16). Det kan 

derfor diskuteres, om tidsperspektivet er afgørende for, om deres livskvalitet ikke er påvirket i lige 

så høj grad som stikprøven i bachelorprojektet, hvor størstedelen af respondenterne angiver at have 

oplevet senfølger efter Covid-19 i 10-20 måneder. 

 

Kan der siges noget om, om der er specifikke Covid-19 senfølge symptomer, som har størst 

indflydelse på livskvaliteten? Det amerikanske studie påpeger, at symptomerne træthed, hjernetåge 
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og åndenød medfører en lavere livskvalitet (17). Dette bekræftes af bachelorprojektets resultater 

som viste, at over 80% af respondenterne vægtede samme symptomer til at have meget eller virkelig 

meget indflydelse på deres livskvalitet (Bilag 18). 

6.2 Metodediskussion 

6.2.1 Design 

Ved at anvende en kvantitativ undersøgelse er det muligt, at kortlægge mulige sammenhænge 

mellem Covid-19 senfølger og aktivitetsproblematikker, roller og livskvalitet, angivet ud fra 

respondenternes subjektive erfaringer (40). 

En begrænsning i bachelorprojektets metode kan være, at det er designet som et tværsnitsstudie, 

eftersom undersøgelsen udelukkende foretages én gang, og dermed kun giver et øjebliksbillede af 

stikprøven, hvilket påvirker bachelorprojektets reliabilitet, da der ikke kan konkluderes på kausale 

sammenhænge (38). 

6.2.2 Materiale og metode 

6.2.2.1 Inklusionsmetode 

En styrke ved distribueringen er, at spørgeskemaet var let tilgængeligt for facebookgruppernes 

medlemmer, og ikke krævede at de fx skulle sende et fysisk spørgeskema retur med posten (31).  

Det at spørgeskemaet udelukkende var distribueret på sociale medier, kan dog være en begrænsning 

da mennesker, som ikke anvender sociale medier, dermed bliver ekskluderet fra deltagelse i 

undersøgelsen. Ved udelukkende at dele spørgeskemaet 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 længere var påvirket af Covid-19 senfølger, og dermed ikke havde 

motivation for at besvare spørgeskemaet (14). Denne bias kunne sandsynligvis have været undgået, 

hvis inklusionskriterierne udelukkende rummede respondenter, der havde Covid-19 senfølger i 

øjeblikket (14). Dog ville dette medføre en eksklusion af respondenter, som ellers kunne bidrage til, 

at give et indblik i Covid-19 senfølgernes indflydelse på aktivitetsproblematikker, roller og 

livskvalitet. En anden selektionsbias kunne være, at nogle gruppemedlemmer havde svære 

senfølger, som gjorde at disse ikke var i stand til at besvare et spørgeskema, muligvis grundet 

manglende overskud (14). 
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Ved rekruttering af respondenterne, præciseres senfølger udelukkende som Covid-19 senfølger, da 

spørgeskemaet ikke indeholder oplysninger om, at Covid-19 senfølger jf. Sundhedsstyrelsen 

defineres som symptomer med varighed i >12 uger. Derfor kan bachelorprojektets forfattere ikke 

være sikre på, at respondenterne er bekendt med dette, hvilket medfører risiko for informationsbias, 

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

6.2.3 Dataindsamling 

6.2.3.1 Spørgeskema 

Fordelene ved et selvkonstrueret spørgeskema er, at der kan undersøges mere målrettet på 

bachelorprojektets problemformulering, og at længden af spørgeskemaet kan tilpasses målgruppen 

(38). At gøre brug af et selvkonstrueret spørgeskema, i stedet for et eksisterende spørgeskema, 

sænker spørgeskemaets validitet og reliabilitet, da det selvkonstruerede spørgeskema, ikke er testet 

af flere omgange (38).   

Spørgeskemaets svarmuligheder var inspireret af Kielhofners (19) redskab: rolletjekliste samt det 

ergoterapeutiske undersøgelsesredskab 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 spørgeskemaet, 

således at tvetydige spørgsmål eller spørgsmål med fagsprog så vidt muligt blev undgået (43). Da 

forkastningen af besvarelser udgør en forholdsvis lille procentdel på 10,5%, tyder det på, at 

spørgeskemaet har været forståeligt for respondenterne, hvilket øger undersøgelsens reliabilitet 

(43). Dog kunne der, efter rettelserne af pilottesten, være foretaget endnu en pilottest for at sikre, at 

rettelserne var forståelige og hensigtsmæssige, og derved styrke reliabiliteten yderligere (43). 

 

Det kan diskuteres om resultaterne fra spørgsmålene omhandlende livskvalitet og helbred, ville 

være mere sammenlignelige, hvis begreberne havde været defineret, således at alle respondenter 

vurderede deres livskvalitet og helbred ud fra samme forståelse. Det vurderes dog, at en 

forforståelse, ville påvirke den subjektive besvarelse som bachelorprojektets forfattere søgte. 

Resultaterne i undersøgelsen kan være påvirket af recall bias, da respondenterne oftest svarer 

retrospektivt, og dermed er der risiko for, at det der huskes, ikke er den præcise oplevelse på det 

pågældende tidspunkt, hvilket kan skævvride resultaterne (43). 
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6.2.4 Databearbejdning 

Den deskriptive analyse viste en skæv fordeling af aktiviteterne inden for kategorierne 

produktivitet, leg og dagligdagsaktiviteter. Dette medførte, at resultaterne for 

aktivitetsproblematikker viste et forkert billede af den procentvise fordeling mellem de tre 

kategorier, hvilket muligvis skyldtes, at der ikke var ligevægt i antallet af aktiviteter for hver 

kategori. Fx viste blot 11,8% af de angivne aktivitetsproblematikker at være i kategorien 

produktivitet, dette på trods af, at lønnet arbejde er den aktivitet flest respondenter angav at have 

udfordringer med at udføre grundet Covid-19 senfølger. 

 

I den analytiske statistik blev hypoteserne testet for confounders som er præsenteret i punkt 5.2, 

hvilket ikke viste et udfald. Dog kan den lave R2 tyde på, at der må være confounders, som 

påvirkede Covid-19 senfølgerne samt aktivitetsproblematikkerne og dermed undersøgelsens 

resultater. En svaghed kan derfor være, at bagvedliggende sygdomme eller diagnoser, ikke var 

specificeret, og derfor kan være confounders for de variable, hvor der ikke er testet herfor. Det 

vurderes, at spørgsmål 15 ang. generelt helbred, alligevel kan bruges som indikator for eventuelle 

confounders (38). 

 

I det amerikanske studie påpeges det, at der er testet for confounders som: køn, 

hospitalsindlæggelse, bagvedliggende sygdomme samt demografiske forhold (17).  

Dermed ses der ligheder i de confounders som der var testet for i bachelorprojektets undersøgelse, 

fx køn, helbred samt bopæl. 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 være af lav kvalitet ud fra den kildekritiske 

vurdering, som viser, at der er svagheder, som består i eksempelvis manglende stillingtagen til 

confounders (Bilag 3,4). Optimalt set foretrækkes det, at inkludere videnskabelige artikler af høj 

kvalitet, men da der endnu er sparsom forskning på området, samt med et ergoterapeutisk 

perspektiv, er artiklen alligevel medtaget, da den rummede omtrent samme målgruppe og variable 

som bachelorprojektet ønskede at undersøge. 

 



Ditte Agentoft Dandanel & Julia Goldie Toft 

 
 

46 
 

To af de videnskabelige artikler benytter standardiserede og valide spørgeskemaer som fx EQ-5D, 

til indsamling af data, hvilket styrker deres interne validitet, mens det tredje, ligesom 

bachelorprojektet spørgeskema, er selvkonstrueret, som dermed sænker validiteten og reliabiliteten 

(43). 

 

Den amerikanske artikel har anvendt NICE-guidelines til kategorisering af symptomer, hvilket er 

tilsvarende Sundhedsstyrelsens kategorisering (10,17,44). I bachelorprojektet præsenteres alle 

angivne symptomer i resultaterne, men Sundhedsstyrelsens kategorisering af symptomer, ville være 

oplagt at anvende, hvis dette havde vist sig at være nødvendigt (10). 

Der præciseres ikke i nogle af artiklerne, eller i deres anvendte spørgeskemaer, hvordan 

kategoriseringen af aktivitetsproblematikker er foregået (11,16,17). I bachelorprojektet er der 

anvendt MOHO´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 søgt i andre databaser, som fx OT Seeker 

og/eller Cochrane kunne det have medført inklusion af andre artikler, som muligvis kunne have 

højere kvalitet, end de inkluderede artikler. 

6.2.6 Repræsentativitet 

Stikprøven opfattes som værende repræsentativ for danske kvinder i alderen 41-60 år, med Covid-

19 senfølger. 

Bachelorprojektets undersøgelse omfattede 191 kvinder (90,5%) og 20 mænd (9,5%), som havde en 

gennemsnitsalder på 46,9 år. Dette kan sammenlignes med det tyske studie, hvor 59,2% var kvinder 

og 40,5% var mænd, med en gennemsnitsalder på 49,8 år, og havde derfor, ligesom 

bachelorprojektet, en overvægt af kvindelige deltagere (16). Derudover ses der en minimal forskel i 

de tyske studiedeltageres gennemsnitsalder sammenligneligt med bachelorprojektets stikprøve (16). 

Sundhedsstyrelsen påpeger, at flere studier viser, at kvinder er i højere risiko for et længerevarende 

forløb med Covid-19 senfølger, og det kan derfor diskuteres, om det kan ligge til grund for den lave 

deltagelse af mænd i undersøgelsen (10). 
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Bachelorprojektets forfattere havde forventet en højere besvarelsesprocent, end det faktuelle, 

hvilket tyder på response bias (43). En højere besvarelsesprocent kunne muligvis være opnået, hvis 

spørgeskemaet ikke udelukkende var distribueret på sociale medier. Ved udelukkende at anvende 

sociale medier, som distribuerings platform, formoder bachelorprojektets forfattere, at ældre, 

personer som ikke er på sociale medier samt personer, der er yderst påvirkede af senfølgernes 

omfang, fx grundet manglende overskud, er ekskluderet for deltagelse. Disse grupper kunne evt. 

have været inkluderet, hvis der var taget kontakt til senfølgeklinikker og sundhedscentre, der 

arbejder med målgruppen, således spørgeskemaet kunne uddeles derigennem til deres 

borgere/patienter. 

7. Konklusion 

Bachelorprojektets formål var at kortlægge Covid-19 senfølgers indflydelse på roller og livskvalitet, 

samt hvilke aktiviteter senfølgerne problematiserede i voksnes hverdagsliv ud fra 

problemformuleringen: 

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

påvirker senfølgerne deres roller og livskvalitet? 

 

Det kan konkluderes at træthed (87%), koncentrationsbesvær (81%) og hukommelsesbesvær (76%) 

var de mest forekommende symptomer på Covid-19 senfølger. Derudover havde respondenterne 

aktivitetsproblematikker inden for alle de tre aktivitetsområder: dagligdagsaktiviteter, leg og 

produktivitet. 

Inden for kategorien dagligdagsaktiviteter var aktiviteten rengøring den aktivitet, som flest 

respondenter (149 pers.) havde udfordringer med at varetage. I kategorien leg var dyrke 

sport/motion den aktivitet som flest respondenter (162 pers.) angav til værende problematisk og i 

kategorien produktivitet blev aktiviteten lønnet arbejdet vurderet som den mest problematiske 

aktivitet (163 pers.). 

 

Covid-19 senfølger har stor indflydelse på rolleudøvelsen, da flest respondenter angiver at 

senfølgerne har meget eller virkelig meget indflydelse på udøvelsen af deres roller. Rollerne 

lønmodtager, familiemedlem, ven/veninde samt forælder var de roller, som flest respondenter havde 

svære udfordringer med at opretholde grundet Covid-19 senfølger. 
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Derudover kan det konkluderes, at livskvaliteten i høj grad påvirkes af Covid-19 senfølger, i det at 

79,1% af respondenterne vurderede deres livskvalitet til værende lav, som følge af Covid-19 

senfølger. 15,2% af respondenterne angav at have middel livskvalitet, mens kun 5,7% angav at have 

høj livskvalitet. 

 

Ud fra den deskriptive statistik kan det konkluderes, at symptomet træthed medfører flest angivne 

aktivitetsproblematikker. Igennem den analytiske statistik ses det statistisk signifikant, at 

respondenterne, der angiver træthed, har 6,8 flere aktivitetsproblematikker end de respondenter, 

som ikke angiver træthed som symptom på Covid-19 senfølger (p<0.001). 

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

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

8. Perspektivering 

I dette bachelorprojekt er der kortlagt, hvilke aktivitetsproblematikker mennesker med Covid-19 

senfølger, som stikprøven er repræsentativ for, har i deres hverdag samt hvilken indflydelse 

senfølgerne har på deres roller og livskvalitet. Resultaterne i bachelorprojektet kan give en øget 

viden om, hvilke aktivitetsproblematikker målgruppen har. Ergoterapeuter kan derfor anvende 

bachelorprojektets resultater som supplerende viden til planlægning af individuelle forløb, da 

resultaterne bidrager med viden til at kunne forstå og muliggøre ergoterapeutiske indsatser for 

målgruppen og derved bidrage til at muliggøre aktivitet og deltagelse i hverdagslivet. Indsatserne 

kunne være graduering af aktiviteter, således aktiviteterne tilpasses det aktuelle aktivitetsformåen. 

Derudover ses der ligeledes et behov for, at mennesker med Covid-19 senfølger får hjælp til, samt 

viden om, strukturering af aktiviteter samt energiforvaltning i en rehabiliteringsindsats (45). 

 

Bachelorprojektets resultater viser, at træthed er det symptom på Covid-19 senfølger, som medfører 

flest aktivitetsproblematikker, hvorfor det forventes, at hverdagen opleves ustruktureret, som følge 

af manglende eller begrænset mulighed for deltagelse i de vanlige aktiviteter. 

Da resultaterne synliggør, at aktiviteten lønnet arbejde vurderes som den største 

aktivitetsproblematik, kan denne viden muligvis bidrage til reducering af de samfundsmæssige 

omkostninger, som er forbundet med Covid-19 senfølger, da resultaterne kan give mulighed for at 

forebygge eventuelle langvarige sygemeldinger igennem opstart af tidlige behandlingsindsatser. 
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Med henblik på videreudvikling af ergoterapeutisk praksis, ville det på baggrund af 

bachelorprojektets resultater være interessant at undersøge omgivelsernes betydning. Dette kunne 

give et indblik i, hvordan de forskellige typer af omgivelser påvirker et menneske med Covid-19 

senfølger. Det vurderes at være relevant, da omgivelser indgår i alle aktiviteter og omvendt, og både 

kan fremme og hæmme aktivitetsudøvelsen (19). Det kunne derfor være interessant at undersøge, 

om der er specifikke omgivelser, der påvirker deltagelsen i aktiviteter for personer med Covid-19 

senfølger, samt hvordan disse omgivelser kan tilpasses, med det formål at fremme 

aktivitetsudøvelsen og deltagelsen hos det enkelte menneske. 

Desuden kunne der ligeledes undersøges for, om der er specifikke Covid-19 senfølger, som 

påvirkes mere af omgivelserne end andre. Ved at undersøge for dette kan der muligvis drages 

paralleller til bachelorprojektet ift. om der ses en sammenhæng mellem fx de institutionelle 

omgivelser og bachelorprojektets resultater om lønnet arbejde og den tilhørende rolle som 

lønmodtager (19). Dette kunne undersøges igennem fx et kohortestudie, hvor der bliver målt over 

tid på to grupper (38). 

8.1 Formidling 

Bachelorprojektets resultater formidles på UC Syd Esbjergs instagram profil, tilgængeligt for 

interesserede parter. 

Derudover kan fundene formidles til målgruppen ved at dele resultaterne i de facebookgrupper, 

hvor spørgeskemaet var distribueret, til det formål, at deres erfaringer bliver anerkendt med tal, som 

synliggør omfanget af Covid-19 senfølger. 

Yderligere er det muligt at bachelorprojektets resultater kan formidles til Ergoterapeut Foreningen 

(ETF), som har større forudsætninger for, at sprede resultaterne til flere ergoterapeuter. Her kunne 

bachelorprojektets resultater og perspektiver deles online og i ETF’s fagblad “Ergoterapeuten”, 

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

 

 

 

 

 

 

 



Ditte Agentoft Dandanel & Julia Goldie Toft 

 
 

50 
 

9. Litteraturliste 

1.     World Health Organization. WHO Director - Generals’ opening remarks at the media 

briefing on COVID-19 - 11 March 2020 [Internet]. Geneva Switzerland: WHO; 11 Marts 

2020 [Citeret d. 21-10-2021]. Tilgængelig fra: https://www.who.int/director-

general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-

covid-19---11-march-2020  

2.     Statsministeriet. Situationen kommer til at stille kæmpe krav til os alle sammen [Internet]. 

København: Regeringen; 11 marts 2020 [Citeret 21-10-2021]. Tilgængelig fra: 

https://www.regeringen.dk/nyheder/2020/statsminister-mette-frederiksens-indledning-paa-

pressemoede-i-statsministeriet-om-corona-virus-den-11-marts-2020/ 

  

3.     Sundhedsstyrelsen. Corona tal - nøgletal, vaccine tal og indlæggelser [Internet]. 

København: Sundhedsstyrelsen; 5. januar 2022 [Citeret 05-01-2022]. Tilgængelig fra: 

https://www.sst.dk/da/corona/COVID-19-og-ny-coronavirus/Coronatal 

 

4.     World Health Organization. Coronavirus disease – Answers [Internet]. Geneva 

Switzerland: WHO; 2021 [Citeret d. 15-12-2021]. Tilgængelig fra: 

https://www.google.com/url?q=https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/coronavirus-disease-

answers?query%3Dsymptoms%2Bof%2Bcovid%2B19%26referrerPageUrl%3Dhttps%253

A%252F%252Fwww.who.int&sa=D&source=docs&ust=1640592900653329&usg=AOvVa

w3Dg6uaMLNatwsyar0xiK8x 

 

5.      Sundhedsstyrelsen. Hvis du får symptomer på Covid-19 [Internet]. København: 

Sundhedsstyrelsen; 12 november 2021 [Citeret d. 15-11-2021]. Tilgængelig fra: 

https://www.google.com/url?q=https://www.sst.dk/da/corona/hvis-du-har-symptomer_-er-

syg-eller-smittet/hvis-du-faar-

symptomer&sa=D&source=docs&ust=1640592900652320&usg=AOvVaw1_ikV-

BnrcZ95CVyjbn7HK 

 

https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.regeringen.dk/nyheder/2020/statsminister-mette-frederiksens-indledning-paa-pressemoede-i-statsministeriet-om-corona-virus-den-11-marts-2020/
https://www.regeringen.dk/nyheder/2020/statsminister-mette-frederiksens-indledning-paa-pressemoede-i-statsministeriet-om-corona-virus-den-11-marts-2020/
https://www.sst.dk/da/corona/COVID-19-og-ny-coronavirus/Coronatal
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/coronavirus-disease-answers?query=symptoms+of+covid+19&referrerPageUrl=https%3A%2F%2Fwww.who.int
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/coronavirus-disease-answers?query=symptoms+of+covid+19&referrerPageUrl=https%3A%2F%2Fwww.who.int
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/coronavirus-disease-answers?query=symptoms+of+covid+19&referrerPageUrl=https%3A%2F%2Fwww.who.int
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/coronavirus-disease-answers?query=symptoms+of+covid+19&referrerPageUrl=https%3A%2F%2Fwww.who.int
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/coronavirus-disease-answers?query=symptoms+of+covid+19&referrerPageUrl=https%3A%2F%2Fwww.who.int
https://www.sst.dk/da/corona/hvis-du-har-symptomer_-er-syg-eller-smittet/hvis-du-faar-symptomer
https://www.sst.dk/da/corona/hvis-du-har-symptomer_-er-syg-eller-smittet/hvis-du-faar-symptomer
https://www.sst.dk/da/corona/hvis-du-har-symptomer_-er-syg-eller-smittet/hvis-du-faar-symptomer
https://www.sst.dk/da/corona/hvis-du-har-symptomer_-er-syg-eller-smittet/hvis-du-faar-symptomer


Ditte Agentoft Dandanel & Julia Goldie Toft 

 
 

51 
 

6.     Sundhedsstyrelsen. Presset på sygehusene er stigende, og derfor øges kapaciteten på 

sygehusene til patienter med COVID-19 [Internet]. København: Sundhedsstyrelsen; 23 

december 2020 [Citeret d. 27-12-2021]. Tilgængelig fra: 

https://www.google.com/url?q=https://www.sst.dk/da/nyheder/2020/presset-paa-sygehusene-er-

stigende-og-derfor-oeges-

kapaciteten&sa=D&source=docs&ust=1640624687258611&usg=AOvVaw2zbXTYBcMP9

yjb3V2vmqYn  

 

7.     Sundhedsstyrelsen. Langvarige symptomer/senfølger ved COVID-19 [Internet]. 

København: Sundhedsstyrelsen; 9 Juni 2021 [Citeret d. 21-10-2021]. Tilgængelig fra: 

https://www.sst.dk/da/corona/covid-19-og-ny-coronavirus/senfoelger-efter-covid-19 

 

8.     Visby A D, Kabel, S. Livet med Senfølger efter Covid-19. Aarhus: Turbine; 2021 

 

9.     World Health Organization. Post COVID-19 condition: WHO supports standardization of 

clinical data collection and reporting [Internet]. Geneva Switzerland; 12 august 2021 

[Citeret d. 05-11-2021]. Tilgængelig fra: 

https://www.who.int/news/item/12-08-2021-post-covid-19-condition-who-supports-

standardization-of-clinical-data-collection-and-reporting 

 

10.  Sundhedsstyrelsen. Senfølger med COVID-19 - Anbefalinger til organisering af indsatsen 

for patienter med langvarige symptomer ved Covid-19. 2. udg. København: 

Sundhedsstyrelsen; 2021. 

 

11.  Orrú G, Bertelloni D, Diolaioti F, Mucci F, Giuseppe M D, Bielle M, Gemignani A, 

Ciacchini R, Conversano C. Long-COVID Syndrome? A Study on the Persistence of 

Neurological, Psychological and Physiological Symptoms. Healthcare. [Internet]. Maj 2021. 

[Citeret 3. nov. 2021]; 21(5). Tilgængelig fra: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34068009/ 

 

12.  Statens Serum Institut. EFTER-COVID [Internet]. København: Statens Serum Institut; 17 

September 2021 [Citeret 21-10-2021]. Tilgængelig fra: 

https://covid19.ssi.dk/overvagningsdata/undersoegelser/efter-covid 

https://www.sst.dk/da/nyheder/2020/presset-paa-sygehusene-er-stigende-og-derfor-oeges-kapaciteten
https://www.sst.dk/da/nyheder/2020/presset-paa-sygehusene-er-stigende-og-derfor-oeges-kapaciteten
https://www.sst.dk/da/nyheder/2020/presset-paa-sygehusene-er-stigende-og-derfor-oeges-kapaciteten
https://www.sst.dk/da/nyheder/2020/presset-paa-sygehusene-er-stigende-og-derfor-oeges-kapaciteten
https://www.sst.dk/da/corona/covid-19-og-ny-coronavirus/senfoelger-efter-covid-19
https://www.who.int/news/item/12-08-2021-post-covid-19-condition-who-supports-standardization-of-clinical-data-collection-and-reporting
https://www.who.int/news/item/12-08-2021-post-covid-19-condition-who-supports-standardization-of-clinical-data-collection-and-reporting
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34068009/
https://covid19.ssi.dk/overvagningsdata/undersoegelser/efter-covid


Ditte Agentoft Dandanel & Julia Goldie Toft 

 
 

52 
 

13.  Ergoterapeutforeningen. Ergoterapi handler om... [Internet]. København: ETF; 23 

November 2015 [Citeret d. 25-10-2012]. Tilgængelig fra: 

http://publikationer.etf.dk/ergoterapi-far-hverdagen-til-fungere/25-ergoterapi-handler-om 

14.  Nielsen D A, Hjørnholm T Q, Jørgensen P S. Det gode bachelorprojekt i 

sundhedsuddannelserne - Håndbog i opgaveskrivning og metode. Frederiksberg: 

Samfundslitteratur; 2019. 

 

15.  Lund H et al. Håndbog i litteratursøgning og kritisk læsning – redskaber til evidensbaseret 

praksis. København: Munksgaard; 2014. 

 

16.  Lemhöfer C, Sturn C, Loudovici-Krug D, Best N, Gutenbrunner C. The impact of Post-

COVID-Syndrome on functioning – results from a community survey in patients after mild 

and moderate SARS-CoV-2-infections in Germany. Journal of Occupational Medicine and 

Toxicology. [Internet]. 2021. [Citeret 3. nov. 2021]; 21(1). Tilgængelig fra: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34620202 

 

17.  O´Keefe J B, Minton H C, Morrow M, Johnson C, Moore M A, O´Keefe G A D, Benameur 

K, Higgon J, Fairley J K. Postacute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection and Impact on 

Quality of Life 1–6 Months After Illness and Association With Initial Symptom Severity. 

Open Forum Infectious Diseases. [Internet]. Juli 2021. [Citeret 3. nov. 2021]; 21(8). 

Tilgængelig fra: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34395709/ 

 

18.  Joanna Briggs Institute. Checklist for Analytical Cross Sectional Studies [internet]. 

Adelaide, Australien: JBI; 2017 [Citeret d. 8-11-2021]. Tilgængelig fra: 

https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI_Critical_Appraisal-

Checklist_for_Analytical_Cross_Sectional_Studies2017_0.pdf 

 

19.  Taylor R R. MOHO - Kielhofners model for menneskelig aktivitet. 3. udg. København: 

Munksgaard; 2019. 

 

20.  Ergoterapeutforeningen. Professionsgrundlag for ergoterapi - en dokumentsamling om 

mission, visioner, værdier, faglig etik og samarbejde. København: ETF; 2008. 

http://publikationer.etf.dk/ergoterapi-far-hverdagen-til-fungere/25-ergoterapi-handler-om
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34620202/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34395709/
https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Analytical_Cross_Sectional_Studies2017_0.pdf
https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Analytical_Cross_Sectional_Studies2017_0.pdf


Ditte Agentoft Dandanel & Julia Goldie Toft 

 
 

53 
 

21.  Brandt Å, Peoples H, Pedersen U, redaktører. Basisbog i Ergoterapi. 4. udg. København: 

Munksgaard; 2019. 

 

22.  Den danske ordbog [Internet]. København: Det danske sprog- og litteraturselskab; 2018. 

Hverdagsliv; [citeret d. 9-11-2021]; [En kvart skærmside]. Tilgængelig fra: 

https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=hverdagslivet&tab=for 

23.  Den danske ordbog [Internet]. København: Det danske sprog- og litteraturselskab; 2018. 

Påvirker; [citeret d. 9-11-2021]; [Halvanden skærmside]. Tilgængelig fra: 

https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=påvirker  

24.  Den danske ordbog [Internet]. København: Det danske sprog- og litteraturselskab; 2018. 

Livskvalitet; [citeret d. 9-11-2021]; [Tre kvart skærmside]. Tilgængelig fra: 

https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=livskvalitet 

 

25.  Kristensen H K, Schou A S B, Mærsk J L, redaktører. Nordisk aktivitetsvidenskab. 

København: Munksgaard; 2017. 

 

26.  Townsend E A, Polatajko H J. Menneskelig Aktivitet II – en ergoterapeutisk vision om 

sundhed, trivsel og retfærdighed muliggjort gennem betydningsfulde aktiviteter. 

København: Munksgaard; 2009.  

 

27.  Kielhofner G. Ergoterapi i praksis. 3. udg. København: Munksgaard; 2013. 

 

28.  MarselisborgCentret. ICF- Den danske vejledning og eksempler fra praksis – International 

klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsættelse og helbredstilstand. København: 

Sundhedsstyrelsen; 2005. 

 

29.  World Health Organization. WHOQOL- Measuring Quality of Life [Internet]. 1997 [Citeret 

d. 12-11-2021]. Tilgængelig fra: 

https://www.google.com/url?q=https://www.who.int/mental_health/media/68.pdf&sa=D&sourc

e=docs&ust=1640592900655502&usg=AOvVaw1LD0JpodJN2thi5MEnuXTb 

 

https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=hverdagslivet&tab=for
https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=p%C3%A5virker
https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=livskvalitet
https://www.who.int/mental_health/media/68.pdf
https://www.who.int/mental_health/media/68.pdf


Ditte Agentoft Dandanel & Julia Goldie Toft 

 
 

54 
 

30.  Birkler J. Videnskabsteori - en grundbog. 2. udg. København: Munksgaard; 2021. 

 

31.  Boolsen M W. Spørgeskemaundersøgelser - fra konstruktion af spørgsmål til analyse af 

svarene. København: Hans Reitzels; 2008. 

 

32.  Thurén T. Videnskabsteori - for begyndere. 3. udg. København: Hans Reitzels forlag; 2021. 

  

33.  Europa parlamentet og Rådets forordning. Forordninger. Belgien: Den Europæiske Union; 

2016. 

 

34.  World Medical Association. WMA Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical 

Research Involving Human Subjects [Internet]. Frankrig: 9 Juli 2018 [Citeret d. 10-11-

2021]. Tilgængelig fra: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-

ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/ 

 

35.  Birkler J. Etik i Sundhedsvæsenet. København: Munksgaard; 2006. 

 

36.  Ramboll. SurveyXact - et komplet system til internetbaserede spørgeskemaundersøgelser. 

[Internet]. Aarhus: Ramboll; 2021 [Citeret d. 15-12-2021]. Tilgængelig fra: 

http://www.surveyxact.dk/  

  

37.  StataCorp LLC. Stata Stoftware for Statistics and Data Science. [Internet]. Californien: 

StataCorp LLC; 2021 [Citeret d. 15-12-2021]. Tilgængelig fra: https://www.stata.com  

 

38.  Henricson M, redaktør. Videnskabelige teori og metode - fra idé til eksamination. 

København: Munksgaard; 2014. 

 

39.  Ergoterapeutforeningen. ADL-Taxonomien. Glostrup: Ergoterapeutforeningen; 1998. 

 

40.  Thisted J. Forskningsmetode i praksis - projektorienteret videnskabsteori og 

forskningsmetodik. 2. udg. København: Munksgaard; 2018. 

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
http://www.surveyxact.dk/
https://www.stata.com/


Ditte Agentoft Dandanel & Julia Goldie Toft 

 
 

55 
 

41.  Lund H, Røgind H. Statistik i ord – En introduktion til statistiske metoder. 2. udg. 

København: Munksgaard; 2016.  

 

42.  Lindahl M, Juhl C. Den sundhedsvidenskabelige opgave - vejledning og værktøjskasse. 3. 

udg. København: Munksgaard; 2016. 

 

43.  Fredriksen M, Gundelach P, Nielsen R S. (red) SURVEY – Design, stikprøve, 

spørgeskema, analyse. København: Hans Reitzels forlag; 2017. 

 

44.  National Institute for Health and Care Excellence et al. COVID-19 rapid guideline: 

managing the long-term effects of COVID-19. London United Kingdom: NICE; 2021. 

  

45.  Kehlet J. SENFØLGER. Ergoterapeuten 2021; 40(6): 14-31. 


