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Ældre borgere med kroniske sygdomme har haft særlige udfordringer under  
pandemien. Hvordan gør vi det lettere næste gang?

Mental sundhed og kronisk sygdom under COVID-19

Det er bemærkelsesværdigt, at FN’s 
generalsekretariat har erklæret COVID-
19-pandemien for at være den største 
globale krise siden Anden Verdenskrig 
(United Nations, 2020). Med andre ord 
har mange samfund over hele verden 
stået i en situation, hvor normer og 
værdier har været udfordrede, og om-
verdenen for mange pludselig opleves 
som et ustabilt og uforudsigeligt sted. 
I skrivende stund er der stadig be-
grænset viden omkring befolkningens 
aktuelle oplevelser under pandemien. 
Men international forskning indikerer, 
at der er sket en stigning i forekom-
sten af mentale helbredsproblemer 
relateret til pandemien, heriblandt for 
ældre borgere (defineret af de fleste 
sundhedsmyndigheder som personer i 
alderen 65+ år), der lever med kroniske 
sygdomme. Blandt denne gruppe var 
stigningen især markant under den 
første del af pandemien fra marts 2020 
til juni 2020 (Khan, 2022; Pedersen et 
al., 2022; WHO, 2022).

Mentale helbredsproblemer er 
generelt udbredte blandt ældre bor-
gere med kroniske sygdomme og kan 
medføre forskellige konsekvenser for 
deres liv, både på kort og langt sigt. 
Disse konsekvenser omfatter bl.a. 
psykisk sygdom, forringet livskvalitet 
eller afhængighed af sociale ydelser 
(Kotlarska, Wielgus & Cichocki, 2022; 
Nilsson et al., 2021; Wildman et al., 
2022). Derudover viser forskningen, 
at når ældre mennesker med kroni-
ske sygdomme opfatter en situation 
som meget unaturlig – fx en global 
krisesituation – har de en øget risiko 
for at udvikle psykiatriske lidelser 
eller forstadier til en anden kronisk 

tilstand, såsom diabetes eller kræft 
(WHO, 2022).

I Danmark er forekomsten af kro-
niske sygdomme steget de senere år, 
og den forventes fortsat at stige i takt 
med, at den danske befolkning bliver 
ældre (Khan, 2022). Denne udvikling 
betyder, at flere ældre borgere vil få 
brug for velfærdsydelser til at hånd-
tere mentale helbredsproblemer 
relateret til deres kroniske tilstand. 
Men hvordan har COVID-19 pande-
mien så påvirket ældre borgere med 
kroniske sygdomme i Danmark? Og 
kan disse oplevelser fra 2020 ind-
drages til at finde ud af, hvordan den 
næste pandemi skal håndteres? I det 
følgende vil vi belyse disse spørgsmål 
med udgangspunkt i materiale fra et 
kvalitativt forskningsprojekt, som bl.a. 
undersøgte de oplevelser, forskellige 
mennesker med kroniske sygdomme 
havde i løbet af den første del af 
COVID-19-pandemien i 2020. 

Undersøgelsesmateriale og tilgang
Vores forskning er udarbejdet i 
samarbejde med et større interdisci-
plinært forskningsprojekt ”Stå sam-
men ved at holde afstand: Danskernes 
håndtering af coronakrisen” (Clotworthy 
et al., 2021). Dette projekt har doku-
menteret ændringer i specifikke indi-
katorer for mental sundhed ved hjælp 
af tidsbestemte online spørgeskemaer 
og kvalitative telefoninterviews, som 
blev udført med forskellige befolk-
ningsgrupper i løbet af det første år af 
COVID-19 pandemien fra 2020 til 2021.
Materialet til denne artikel er indsam-
let af et kvalitativt team fra projektets 
forskningsgruppe på Københavns Uni-

versitet, som på grund af den første 
nedlukning i marts 2020 besluttede at 
foretage interviewene som telefon- 
interviews. De fleste interviews blev 
gennemført under de hårde nedluk-
ninger i coronapandemiens første 
bølge, i perioden fra marts 2020 til juni 
2020. Vi har efterfølgende arbejdet 
med og analyseret de transskriberede 
interviews. Her anvendte vi software-
programmet NVivo12 til at importere 
transskriptionerne til kodning og 
tematisk analyse.

I arbejdet med materialet viste der 
sig hurtigt nogle temaer, som vakte 
vores nysgerrighed og forskningsin-
teresse, og som vi derfor valgte at fo-
kusere nærmere på. Heriblandt fandt 
vi ud af, at mange sundhedssystemer 
i andre dele af verden flyttede res-
sourcer væk fra kollektiv håndtering af 
kroniske sygdomme og hen imod indi-
viduel akut pleje af COVID-19-patien-
ter (Khan, 2022). Dels viser materialet, 
at pandemien tvinger os til at genover-
veje spørgsmål, der vedrører, hvordan 
samfundet forstår (relationen mellem) 
sygdom og alderdom, og hvordan vi 
som samfund tager os af ældre bor-
gere (Clotworthy & Westendorp, 2020); 
og dels indeholder materialet også et 
interessant indblik i konsekvenserne 
af de forebyggende tiltag, der blev 
implementeret i Danmark (og andre 
lande) under den første nedlukning, 
som blev sat i værk for at mindske 
spredningen af COVID-19.

I denne artikel har vi udvalgt otte 
interviews, der repræsenterer personer 
i alderen 65 til 83 år, som alle var diag-
nosticeret med én eller flere kroniske 
sygdomme, fx diabetes og/eller kronisk 
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obstruktiv lungesygdom (KOL). Ved at 
analysere disse interviews forsøger vi at 
give et indblik i, hvordan ældre danske 
borgere med kroniske sygdomme op-
levede at varetage deres hverdag under 
pandemiens første del – og hvordan 
COVID-19-pandemien efter deres egne 
udsagn har medvirket til at påvirke 
deres mentale helbredstilstand.

Den første nedlukning
Interviewene viser, at den første ned-
lukning af Danmark, der begyndte den 
12. marts 2020, påvirkede vores inter-
viewpersoner i høj grad, især fordi de 
skulle holde afstand fra bl.a. familie og 
venner. På dette tidspunkt var vacciner 
mod COVID-19 endnu ikke tilgængelige, 
og alle borgere blev opfordret til at an-
vende forebyggende tiltag mod smitte 
for COVID-19, såsom mundbind, selv-
isolation og øget håndhygiejne. Kombi-
nationen af sociopolitiske diskurser og 
forholdsregler havde især indvirkning 
på interviewpersonernes opfattelse af 
at være i risiko for at blive smittet med 
COVID-19 (Khan, 2022). Sundheds-
styrelsen havde nemlig kategoriseret 
særligt udsatte grupper af mennesker, 
herunder ældre borgere med kroniske 
sygdomme, i en såkaldt ’risikogruppe’, 
som havde en højere risiko for et 
alvorligt sygdomsforløb med COVID-19 
(Sundhedsstyrelsen, 2020). Mange af 
vores interviewpersoner nævnte, at på 
baggrund af de stigende smittetilfælde 
af COVID-19, som dagligt blev rapporte-
ret i nyhedsmedierne, havde de valgt at 
isolere sig mere, end hvad sundheds-
myndighederne anbefalede, da de var 
bange for at forlade deres hjem og blive 
smittet med COVID-19. Som Klara (67 

år) fortalte: ”Min mand og jeg har været i 
isolation de sidste fire uger. Jeg er meget 
bekymret for situationen.” 

De fleste af interviewpersonerne 
forklarede desuden, hvordan deres 
hverdag var blevet ændret, da der 
var stor usikkerhed om, hvor længe 
pandemien vil vare. Her fortalte de, at 
forholdsreglerne havde påvirket deres 
måde at opretholde en ’normal’ og 
forudsigelig hverdag i sådan en grad, 
at de skulle justere og tilpasse deres 
rutiner til de vejledninger om at fore-
bygge smitte, som sundhedsmyndig-
hederne præsenterede for den danske 
befolkning. Fx udtrykte Jørgen, at han 
ville komme til at savne almindelige 
aktiviteter, som han ikke vil kunne 
nyde under nedlukningen: 

”Jeg er i risikogruppen (…) så er det da 
klart, at der er en del venner, vi ikke 
besøger for tiden, og der er børn og 
børnebørn, vi ikke ser, og der er et som-
merhus på (...), vi ikke må tage over til, 
og så alt det andet.” 

Jørgen, 73 år. 

Andre interviewpersoner udtrykte 
også, at det var nødvendigt at over-
holde forholdsreglerne for ikke kun 
at beskytte sig selv, men også andre 
personer, mod smitte med COVID-19: 

”Jeg vil sige, at man er jo, det er lidt 
hårdt at sige bundet på hænder og fød-
der, det er man jo ikke, men man skal jo 
tage sine forholdsregler og så håbe, at 
det går godt, for vores vedkommende, 
for det er jo ikke mig, det rammer, det 
er alle mulige andre.”

Lars, 73 år. 

International forskning peger på en 
stigning i mentale sundhedspro-
blemer relateret til COVID-19-pan-
demien, især blandt mennesker i 
alderen 65+ år, der lever med kronisk 
sygdom. Dette vækker bekymring, 
da psykiske problemer i forvejen er 
udbredte i denne befolkningsgruppe 
og kan forværre kroniske tilstande. I 
denne artikel belyser vi, hvordan den 
første fase af COVID-19 pandemien i 
2020 påvirkede den mentale sundhed 
hos ældre mennesker med kronisk 
sygdom i Danmark. Her tydeliggøres 
vigtigheden af psykologisk støtte og 
regelmæssig kontakt med sundheds-
sektoren, da dette kan reducere 
den psykiske byrde forbundet med 
pandemien. Som forberedelse til en 
fremtidig pandemi eller anden krise, 
efterlyser vi en national strategi, som 
kan fremme mental sundhed hos æl-
dre mennesker med kronisk sygdom 
under en pandemi.
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Som citatet illustrerer, var inter-
viewpersonerne ikke kun bekymrede 
over deres egen situation som væ-
rende i ’risikogruppen’, men opfattede 
forholdsreglerne som et ansvar, som 
alle borgere skulle varetage for at 
minimere smitten.

Dette fik også flere af interviewper-
sonerne til at reflektere over værd-
sættelsen af livet, og hvordan pande-
mien spillede en rolle mellem liv og 
død.: 

”Jeg ved, at jeg er i risikogruppen. Og 
det kan godt forskrække mig lidt (…). 
Jeg kan jo ikke lade være med at tænke 
på, at COVID-19 gør ditten og datten, 
men mange dør jo også af hjertekarsyg-
domme og måske også af diabetes og 
andre former for sygdomme. (…) Livet 
er bare mere end kroner og ører, hvis 
jeg kan udtrykke det sådan, og vi skal 
komme hinanden lidt mere ved.” 

Mathias, 83 år. 

Andre interviewpersoner opfattede 
ligeledes COVID-19 som en poten-
tiel trussel for deres eget liv, hvor fx 
Jørgen (72 år) understregede føl-
gende: ”Vi skal ikke smittes. Det ville 
ikke være skide smart, så er jeg ikke 
sikker på, at vi ville overleve det.” Citatet 
illustrerer her frygten for smitte med 
COVID-19, som blev eskaleret yderli-
gere, når man, som Jørgen og andre 
af interviewpersonerne, opfattede sig 
selv som værende i en ’risikogruppe’. 
For nogle medførte dette en men-
tal belastning i en sådan grad, at de 
blev tilbøjelige til at afholde sig mere 
fra omverdenen og isolere sig mere 
derhjemme.

Nogle interviewpersoner fortalte 
dog også, at de var i stand til at kon-
trollere deres frygt for smitterisikoen, 

når de havde mulighed for at accep-
tere den nuværende situation. Dette 
omhandlede både tillid til de danske 
sundhedsmyndigheder, og dét at 
kunne aflede bekymringer og tanker 
til noget andet. Fx fortalte Alice, at 
hun bl.a. gik ture for at tænke positivt 
og afkoble sine bekymringer fra den 
hverdag, som hun nu havde fået under 
pandemien: 

”Jeg prøver at se det positive i alt, 
selv det triste, så kommer man bedre 
igennem det hele, og det er altså også 
en dødssyg periode (…), men så siger 
jeg [til mig selv, at] det ikke kan være 
anderledes, og det har jeg accepteret, 
og så må man få det bedste ud af det på 
den måde.”

Alice, 75 år. 

Alice forsøgte på denne måde at om-
fortolke sin situation under pandemien 
på en måde, så den kunne føles som 
mindre ubehagelig.

Manglende opmærksomhed
Det er dog bemærkelsesværdigt, at 
flere interviewpersoner gav udtryk 
for, at de generelt følte sig oversete 
under pandemien. De savnede konkret 
information og vejledning fra sund-
hedsmyndighederne og den danske 
regering om, hvordan specifikt ældre 
borgere med kroniske sygdomme 
skulle håndtere deres hverdag og un-
derstøtte deres kroniske tilstand under 
pandemien: 

”Den eneste information, du får som væ-
rende i risiko, er jo, at du er i risikogrup-
pen. Der er ikke nogen, der kommuni-
kerer med dig, om der er noget specielt, 
du skal gøre, nu du er diabetiker, eller 
(…), du får bare at vide, at du er [i risiko]. 

Der er ikke nogen hjælp og vejledning og 
interesse for, at man er i den situation. 
Det må man sgu selv tackle.” 

Jørgen, 72 år. 

Interviewpersonerne rapporterede 
også flere bekymringer og en række 
udfordringer under de første måneder 
af COVID-19-pandemien. Disse ud-
fordringer opstod i relation til egen-
omsorg, specifikt i forhold til deres 
daglige varetagelse af deres egen 
kroniske tilstand, samtidigt med at de 
skulle håndtere deres (midlertidigt) 
begrænsede adgang til sundhedsvæ-
senet grundet prioritering af res-
sourcer til COVID-19-patienter. Klara 
forklarede: 

”Jeg får normalt kontrolleret mit blod-
sukker hver tredje måned (…) og så får 
jeg samtidig kontrolleret de andre ting: 
kolesterol og stofskifte. Det skulle jeg 
faktisk have gjort nu her igen en af de 
nærmeste dage, men har egentlig fået 
besked på ikke at dukke op hos lægen 
(…). Så bekymrer det mig også lidt, fordi 
vi ved alle sammen, at der er forskellige 
følgesygdomme til diabetes, og jeg nogle 
gange har [oplevet] de her hjerterytme-
forstyrrelser og nogle gange også noget 
hjerteflimmer.” 

Klara, 67 år. 

Klaras citat illustrerer, hvordan ældre 
borgere med kroniske sygdomme kan 
føle sig negligeret under en pandemi, 
hvis deres tilstand ikke bliver anset 
som værende akut. Dette er alar-
merende, da begrænset adgang til 
sundhedsydelser kan føre til skadelige 
komplikationer forbundet med kronisk 
sygdom, hvis komplikationerne ikke 
opdages i tide, som Klara også frem-
hæver i citatet.
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Anbefalinger
Nærværende undersøgelse fremhæ-
ver vigtigheden af, at ældre borgere 
med kroniske sygdomme kan have 
ekstra brug for psykologisk støtte og 
regelmæssig kontakt med sundheds-
sektoren under en krise. På baggrund 
af interviewpersonernes erfaringer 
var det således ikke kun praktiske og 
logistiske bekymringer relateret til fx 
begrænset adgang til sundhedsydel-
ser, der fyldte for dem, der var også 
en øget mental byrde forbundet med 
pandemien. Som interviewene peger 
på, kan denne byrde forklares med, 
at COVID-19-pandemien har spillet 
en væsentlig rolle i interviewper-
sonernes liv i forhold til at øge den 
mentale belastning i form af eksem-
pelvis bekymringer om smittefaren for 
deres nære kontakter, forværring af 
deres egen kroniske tilstand grundet 
begrænset adgang til sundheds-
ydelser, og hvordan pandemien ville 
udvikle sig i fremtiden – samt, på et 
mere overordnet plan, ved selve dét at 
blive kategoriseret som værende i en 
’risikogruppe’.

Ud over vores her skitserede mindre 
undersøgelse peger anden nylig 
forskning i COVID-19-pandemien på, 
at en mental byrde i form af angst og 
bekymringer for at blive smittet med 
virussen kan påvirke ældre borgere 
med kroniske sygdomme negativt ved, 
at de på grund af disse mentale be-
lastninger mister overblikket over den 
daglige håndtering af deres sygdom, 
hvilket igen øger sandsynligheden for, 
at deres kroniske tilstand forværres 
(Dassieu et al., 2021; Wildman et al., 
2022).

Samlet set så lyder en opfordring 
herfra, at mental sundhed bør prio-
riteres højere til ældre borgere med 

kroniske sygdomme – især under den 
næste pandemi, når den kommer. 
Derfor vil vi anbefale, at der imple-
menteres en national strategi, som 
kan sikre en systematisk og sam-
menhængende indsats af høj kvalitet 
til gavn for alle borgere med kroniske 
sygdomme i Danmark. Dette kunne 
eksempelvis indebære, at den enkelte 
borger skal have mere regelmæssig 
kontakt til sundhedsvæsenet, samt 
mere opmærksomhed fra myndighe-
derne på borgernes behov for speci-
fikke retningslinjer omkring vareta-
gelse af kroniske tilstande under en 
pandemi.

Vi vil ligeledes opfordre forskere, 
sundhedsprofessionelle og sundheds-
myndigheder til at overveje, hvordan 
der i denne kontekst fremover kan 
sættes en retning for arbejdet med 
mental sundhed hos ældre borgere 
med kroniske sygdomme – på en 
måde, som løbende kan tilpasses, da 
COVID-19 stadig fortsætter med at 
sprede sig rundt i verden med mute-
rede varianter. Her kunne yderligere 
kvalitativ forskning fx føre til en dybere 
forståelse af den levede realitet og 
mentale byrde for de mennesker, 
der stadig er berørt af senfølgerne 
fra deres oplevelser under COVID-
19-pandemien.

COVID-19 pandemien har spillet en væsentlig rolle i interviewpersonernes liv i forhold 
til at øge den mentale belastning i form af eksempelvis bekymringer om smittefaren 
for deres nære kontakter, forværring af deres egen kroniske tilstand grundet begrænset 
adgang til sundhedsydelser, og hvordan pandemien ville udvikle sig i tiden.
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