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Da Corona-pandemien rammer Danmark, står Region 

Hovedstadens hospitaler over for en stor omstilling for at 

kunne håndtere de indlæggelseskrævende COVID-pati-

enter. Mens uvisheden om sygdommen er dominerende, 

står personalet sammen om at hjælpe patienterne på 

bedste vis, og nye afdelinger opstår. Patienterne er fy-

sisk svækkede, respiratorisk dårlige, bekymrede og ang-

ste, og pårørende kan ikke få lov til at være til stede på 

hospitalerne pga. smittefare. På rekordtid skal både per-

sonale og patienter omstille sig til en ny hverdag med 

værnemidler og isolationsindlæggelser. Samlet set med-

fører pandemien et hospitalsvæsen præget af kaotiske 

tilstande i den indledende fase. 

 

På trods af de udfordrende vilkår er det lykkes at skabe 

gode patientoplevelser for hovedparten af de isolations-

indlagte COVID-patienter. Mere end to ud af tre patienter 

(68 %) har en virkelig god eller god samlet oplevelse af 

deres indlæggelse i isolation, og knap tre ud af fire (73 

%) føler sig meget trygge eller trygge under indlæggel-

sen.  

 

Samtidig er der 15 %, som alt i alt vurderer deres ind-

læggelse som dårlig eller meget dårlig, og 13 % føler sig 

utrygge eller meget utrygge, mens de er indlagt i isola-

tion. 

 

Undersøgelsen viser, at følgende faktorer indvirker på 

patienternes oplevelser af at være indlagt i isolation med 

COVID-19: 

 

Personalets fysiske tilstedeværelse  
er afgørende for patienterne 

Under isolationsindlæggelsen oplever patienter få og 

kortvarige kontakter med personalet, og en del patienter 

savner personalets tilstedeværelse på stuen. En ud af 

seks patienter oplever, at personalet kommer for lidt ind 

til dem. Personalets begrænsede tilstedeværelse efterla-

der bl.a. patienter med en følelse af at være meget 

alene, at være til besvær for personalet, at være glemt 

eller ikke at være værd at hjælpe. Patienterne kan sam-

tidig blive utrygge ved, om personalet overhovedet op-

dager det, hvis deres tilstand forværres. 

 

Personalet skal trænge igennem 
værnemidlerne 

Personalets brug af værnemidler, som dækker krop og 

ansigt, kan udgøre en væsentlig barriere i kontakten 

mellem patient og personale. Samtidig med at værne-

midlerne på den ene side bibringer tryghed for begge 

parter, hæmmer de personalet i kontakten med patien-

terne, og patienterne kan have svært ved at fornemme 

mennesket bag værnemidlerne. Det betyder bl.a., at pa-

tienterne ikke kan identificere og skelne personalet fra 

hinanden, og patienterne oplever det som at skulle for-

holde sig til en ny person, hver gang der kommer perso-

nale ind på stuen. Der er derfor behov for, at personalet 

tydeligere kommunikerer, hvad de foretager sig på stuen 

– fx ved brug af kropssprog og tydelig verbal kommuni-

kation. 

RESUMÉ 



 

 

Patienterne har behov for  
information om, hvad der skal ske 

En stor andel af patienterne (41 %) oplever, at de ikke 

er blevet informeret om, hvordan isolationsindlæggelsen 

skal foregå. Flere patienter er for syge til at kunne forstå 

eller huske informationen, og andre patienter oplever, at 

personalet er usikre på, hvordan isolationen skal håndte-

res. Undersøgelsen vidner om, at de indlagte COVID-pa-

tienter har et skærpet informationsbehov. Dette skyldes 

bl.a., at patienterne er isolerede bag lukket dør og ikke 

kan følge med i, hvad der foregår omkring dem. Samti-

dig er der uvished om sygdommen, hvilket skaber be-

kymringer hos patienterne. Undersøgelsen viser, at uvis-

heden om sygdommen også er udbredt hos personalet - 

særligt i begyndelsen af pandemien - hvilket gør det 

vanskeligt for personalet at informere og berolige patien-

terne. 

 

Kommunikationen med de pårørende  
er essentiel 

Patienterne i undersøgelsen har været indlagt i en peri-

ode, hvor der enten har været forbud mod eller meget 

begrænsede muligheder for pårørendebesøg på hospita-

lerne. Patienters og pårørendes kontakt har derfor i vid 

udstrækning været begrænset til at foregå telefonisk og 

virtuelt. Pårørendes fysiske fravær medfører et stort af-

savn i den ekstremt sårbare og livstruende situation, pa-

tienterne befinder sig i. Pårørende mangler som støtte og 

ressource i patienternes forløb, og tilmed er det en be-

lastning for de pårørende ikke at kunne være til stede og 

for nogles vedkommende ikke at kunne få information. 

Mens de pårørende fysisk har været fraværende på hos-

pitalerne, oplever personalet flere steder, at de har fået 

en god struktur på kommunikation med og inddragelse 

af de pårørende telefonisk. 

 

Personalet skal drage omsorg for 
patienternes psykiske velbefindende 

Patienter oplever omfattende psykiske følger af at være 

indlagt med COVID-19 – både under og efter isolations-

indlæggelsen. Hver tredje patient (34 %) angiver i spør-

geskemaet, at det påvirker deres psykiske velbefindende 

negativt at være indlagt i isolation. Patienterne har der-

for et stort behov for, at personalet udviser omsorg for 

patienterne og tager sig tid til at tale om deres velbefin-

dende under indlæggelsen. Tilmed er det tydeligt, at 

nogle patienter oplever alvorlige psykiske følger efter 

indlæggelsen og har brug for professionel hjælp til at be-

arbejde oplevelserne af at være indlagt i isolation med 

COVID-19. 

 

Anbefalinger 

Undersøgelsen munder ud i en række konkrete anbefa-

linger til, hvordan personalet kan øge den patientople-

vede kvalitet ved indlæggelse i isolation med COVID-19. 

De samlede anbefalinger findes på side 51. 
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Baggrund 
Den 11. marts 2020 erklærer Verdenssundhedsorganisa-

tionen (WHO) udbruddet af COVID-19 for en pandemi. 

Samtidig går Danmark ind i en tid med national nedluk-

ning, social afstand, forsamlingsforbud og lukkede græn-

ser, og de første patienter begynder at blive indlagt med 

COVID-19 på de danske hospitaler. 

 

I løbet af foråret, sommeren og efteråret 2020 har ca. 

5.000 patienter været indlagt med COVID-19 i Danmark, 

heraf omkring halvdelen i Region Hovedstaden1. 

 

Når COVID-19 patienter indlægges på hospitalet, kræver 

det, at de bliver indlagt under isolationsregime pga. ri-

siko for smittespredning. De kan enten være indlagt i 

isolation på enestuer, eller de kan blive isoleret sammen 

med andre COVID-patienter. Dette foregår enten på fler-

sengsstuer eller på hele COVID-afsnit (kohorteisolation). 

 

I et review af internationale undersøgelser af isolations-

indlæggelser fremgår det, at indlæggelse i isolation kan 

give patienter psykiske følger i form af fx ensomhed, de-

pression og angst. Personalets brug af værnemidler kan 

skabe en barriere i kontakten mellem patient og perso-

nale, og det sundhedsfaglige personale tilser patienter  

i isolation sjældnere end øvrige patienter. Den begræn-

sende kontakt kan betyde, at patienters vitale værdier 

ikke måles tilstrækkeligt, og at der generelt er højere ri-

siko for at ske fejl i patientforløbet. Ud over at patienters 

psykiske velbefindende påvirkes negativt, kan isolations-

inlæggelser således også have negative konsekvenser for 

patientsikkerheden (Abad et al. 2010). 

 

I tillæg hertil har det i en periode ikke været muligt for 

indlagte COVID-19 at patienter få besøg af pårørende, 

 
1 https://covid19.ssi.dk/overvagningsdata/ugentlige-opgorelser-med-overvaagningsdata 

hvilket patienter i isolation ellers i almindelighed har. 

Indlagte COVID-19 patienters kontakt med pårørende er 

derfor begrænset til telefonisk og virtuel kontakt – dog 

med undtagelse af særlige tilfælde, fx døende patienter. 

 

Formål 
Formålet med undersøgelsen er at tilvejebringe viden om 

COVID-19 patienters oplevelser af isolationsindlæggelser 

på somatiske hospitaler i Region Hovedstaden samt per-

sonales oplevelser af arbejdet med COVID-19 patienter  

i isolation.  

 

Formålet er derudover at omsætte denne viden til hand-

lingsrettede anbefalinger til personalet, der kan medvirke 

til at øge den patientoplevede kvalitet. 

 

Undersøgelsen skal bidrage med viden om patienternes 

oplevelser af indlæggelse i isolation inden for temaerne: 

 

• Kontakt med personale 

• Betydning af værnemidler  

• Information 

• Oplevelser af tryghed/utryghed  

• Psykiske reaktioner på at være indlagt i isolation  

• Oplevelser af at være smittebærer 

 

Ligeledes skal undersøgelsen bidrage med viden om per-

sonalets oplevelser inden for temaerne: 

 

• Kontakt med COVID-patienterne, herunder hyppighed 

af kontakt og betydningen af værnemidler i kontakten 

mv. 

• Inddragelse af patienter og pårørende ift. isolations-

indlæggelse, herunder information. 
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• Oplevelser af psykiske reaktioner hos COVID-19 pati-

enter relateret til isolationsindlæggelse. 

• Organiseringen af COVID-19 behandlingen, herunder 

forskellige former for isolation. 

 

Undersøgelsens metoder 
Undersøgelsen af patienters og personales oplevelser af 

indlæggelseri forbindelse med COVID-19 består af både 

en spørgeskema- og en interviewundersøgelse. 

 

I alt har 278 patienter, som har været indlagt med CO-

VID-19 i Region Hovedstaden, besvaret et spørgeskema 

med otte lukkede og fem åbne spørgsmål om deres ople-

velser af indlæggelse i isolation. Svarprocenten er 63 %. 

 

Derudover bygger undersøgelsen på ti kvalitative inter-

view med personale fra hospitalsafdelinger med COVID-

patienter samt ti kvalitative interview med patienter, der 

har været indlagt i isolation med COVID-19 i Region Ho-

vedstaden. 

 

Patienterne i undersøgelsen har været indlagt i perioden 

fra den 11. marts til den 1. juli 2020. 

 

Se kapitel 10 for en uddybende beskrivelse af undersø-

gelsens metoder. 
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En kaotisk begyndelse 
Da COVID-19 rammer Danmark i foråret 2020, møder 

hospitalerne i Region Hovedstaden en ny virkelighed, der 

er præget af stor uvished om den nye virus. Sygdommen 

er ukendt for personalet, og den begrænsede viden om 

sygdommens udvikling er forbundet med utryghed for 

både personale og patienter.  

 

Enkelte patienter mærker tydeligt den forvirring og de 

kaotiske tilstande, der opstår i systemet som følge af 

pandemien. Fx er der patienter, som er blevet overfuset 

ved ankomsten og skældt ud over at møde op i akut-

modtagelsen, selvom de har fulgt anvisninger fra egen 

læge eller 1813. 

 

 

Jeg bliver mødt af en sygeplejerske, 

der kommer drønende ud af døren 

med retning direkte mod mig, og 

hun råber mig i ansigtet med føl-

gende ord: "HVAD LAVER DU HER? 

DU kommer IKKE ind!" 

Patient 

 

Andre patienter er blevet chokeret over, hvordan perso-

nalet er bange for at komme i nærheden af dem ved 

modtagelsen, hvilket skaber en ekstra utryghed i begyn-

delsen af deres indlæggelser. 

 

En sygeplejerske beskriver det som meget skræm-

mende, at personalet i begyndelsen ikke kan forudsige 

patienternes tilstand. Det er utrygt for personalet at 

skulle navigere i en situation, hvor de har begrænset vi-

den om sygdommen og ringe behandlingsmuligheder.  

I den indledende fase oplever personalet generelt stor 

usikkerhed i forhold til håndteringen af COVID-19 og  

i forhold til, at de løbende må gøre sig erfaringer:  

 

 

Man skulle hele tiden arbejde i en ”vi 

bygger vejen, mens vi kører”-følelse. 

Afdelingssygeplejerske 

 

Patienter i en sårbar situation 
fysisk og mentalt 
Patienternes fysiske tilstand varierer inden for et bredt 

spektrum, men typisk er deres kroppe stærkt påvirkede 

at sygdommen. Det kendetegnende for de indlagte pati-

enter er, at de er respiratorisk dårlige og har et stort ilt-

behov, samtidig med at de har høj feber.  

 

Blandt det interviewede personale er der flere, som be-

skriver COVID-19 patienternes fysiske tilstand som 

værre end det, de er vant til at se. Samtidig oplever de, 

at det er relativt raske mennesker, som de ikke er vant 

til at se på afdelingerne, der pludselig er meget syge. 

 

Samtidig med den fysiske svækkelse er den mentale på-

virkning af patienterne udtalt. Patienterne er ofte rigtig 

kede af det, bange og nervøse for, hvordan det skal gå 

dem. Den omfattende bevågenhed på sygdommen i me-

dierne og offentligheden har betydet skærpet fokus på 

dødeligheden af sygdommen, og flere af patienterne har 

været enormt bange for at dø og troet, at de ikke ville 

overleve.  
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De indlagte COVID-19 patienter befinder sig derfor i en 

særdeles sårbar situation, dels som følge af deres fysiske 

tilstand, og dels som følge af deres mentale tilstand (læs 

mere om patienternes psykiske velbefindende i kapitel 

8). 

 

Nye arbejdsgange og 
organiseringsformer 
I pandemiens indledende fase skal hospitalerne i Region 

Hovedstaden på rekordtid finde ud af, hvordan de orga-

niserer sig bedst muligt i forbindelse med behandlingen 

af COVID-19-patienter. Derfor afprøver personalet for-

skellige organiseringer på de afsnit, der behandler CO-

VID-19-patienter.  

 

På nogle afdelinger er personalet blevet sammensat fra 

forskellige afdelinger. Derfor har der indledningsvist væ-

ret et stort fokus på at kompetenceudvikle medarbej-

derne i forhold til brugen af værnemidler og i forhold til 

behandling og pleje af COVID-19 patienter. 

 

Nogle medarbejdere er vant til at arbejde med isolations-

patienter, og oplever derfor, at omstillingen går forholds-

vis gnidningsfrit. Andre medarbejdere håndterer om-

vendt sjældent isolationspatienter og kun få ad gangen. 

Her oplever personalet omstillingen som en større udfor-

dring. 

 

I begyndelsen har der været et højt informationsniveau 

med nye informationer på daglig basis om håndteringen 

af COVID-patienterne, hvilket en afdelingssygeplejerske 

beskriver: 

 

 

Det blev ændret hver dag. Vi brugte 

hele dagen fra tidlig morgen til langt 

ud på aftenen på afdelingerne med 

at sikre kompetencer hos medarbej-

derne. Og så kunne man bruge afte-

nerne på at gennemlæse alle de 

mange mails, man fik, og prøve at 

dechifrere i forhold til, hvad var nyt. 

Afdelingssygeplejerske 

 

Flere afdelinger har organiseret daglige møder, hvor af-

delingsledelsen eller hygiejnesygeplejersken på afdelin-

gen har informeret personalet om de nye retningslinjer. 

En afdelingssygeplejerske fortæller, at ledelsesnærværet 

har været centralt. Det har været vigtigt, at personalet 

har tillid til, at de får den relevante information og klare 

retningslinjer af ledelsen, så de har vidst, hvordan de 

skulle forholde sig til COVID-19 patienterne. Der kan op-

stå tvivl og frustration hos personalet, fordi retningslin-

jerne har ændret sig hele tiden, og som en afdelingssy-

geplejerske fortæller, har de indimellem måttet erkende, 

at de ikke besidder den nødvendige viden. En sygeplejer-

ske beskriver frustrationen i ikke at kunne ringe til nogen 

for at få hjælp, da alt er nyt, og ingen har konkrete svar. 

 

Som en medarbejder fortæller, kom der fra dag til dag 

nye retningslinjer for, hvordan personalet fx skal pode 

for COVID-19 eller hvilke masker, de skal bruge i forskel-

lige situationer. Det betyder, at personalet har skullet 

omstille arbejdsgangene dagligt. 

 

Stor omstillingsparathed fra 
personalet i en forvirrende tid 
Pandemiens indtog stiller krav om hurtig omstilling af 

personalets vante rammer og arbejdsgange. Personalet 

beskriver den tidlige fase som en forvirrende og kaotisk 

tid: 
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Vi havde ikke nogen arbejdsgange. 

Vi vidste ikke, hvem hinanden var. 

Vi kunne ikke genkende hinanden 

[…] ja, det var bare rent kaos. 

Sygeplejerske 

 

Kombinationen af at skulle forholde sig til nye kollegaer 

og nye organiseringsformer på samme tid er en hård 

mental øvelse for personalet, og det er vanskeligt ikke at 

vide, hvilke kompetencer kollegerne har.  

 

En sygeplejerske fortæller fx, hvordan hun har arbejdet 

sammen med forskningssygeplejersker, som ikke har ar-

bejdet i klinikken i en årrække. Derfor har de heller ikke 

kunnet træde til i fx akutte tilfælde, hvor patienter fik 

hjertestop. 

 

Både medarbejdere og ledere fortæller, at den kaotiske 

tid har været præget af stor omstillingsparathed fra 

sundhedspersonalet, som står sammen om at få den nye 

hverdag i klinikken til at fungere. En afdelingssygeplejer-

ske beskriver fx, at personalet har været enormt agile, 

og at samarbejdet på alle niveauer har været stærkt – 

både mellem ledelse og medarbejdere og blandt medar-

bejdere internt.  

 

Det har været afgørende for personalet at stå sammen  

i den både vanskelige og særlige tid, det indledningsvist 

har været, og personalet oplever, at det har givet stor 

fællesskabsfølelse: 

 

 

Man har haft den her fællesskabs- 

følelse, som bare har været helt vild, 

og hvor man har vidst, man har  

været med til at skrive historie. 

Sygeplejerske 

Netop personalets oplevelse af, at de har varetaget en 

vigtig funktion i samfundet under pandemien, giver an-

ledning til stolthed - både blandt medarbejderne og hos 

ledelsen. 

 

Personalet fortæller, at erfaringen har gjort det nemmere 

at håndtere patienterne, at de har fået mere rutine  

i håndteringen af sygdommen, så det føles mere trygt  

at gå stuegang. Erfaringen betyder også, at de reagerer 

hurtigere på fx ændret iltbehov og ved, at patienterne 

skal observeres tæt. 

 

En hård omstillingsperiode  
for patienterne  
Patienter som har været indlagt under den første COVID-

19-bølge, har også tydeligt mærket personalets udfor-

dringer i omorganiseringen af arbejdet: 

 

 

[Sygeplejepersonalet] var også sam-

mensat fra alle de dér afdelinger. Og 

det var helt klart en udfordring for 

dem, fordi de kendte jo heller ikke 

hinanden. Og så skulle de have det 

til at fungere med den hér sygdom, 

man heller ikke vidste noget om […] 

Det mærkede man altså også som 

patient, det må jeg sige […] Der var 

ikke overskud til noget som helst. 

Patient 

 

Patienterne oplever, at personalet har været så pres-

sede, at de ikke har haft overskud til at tale med patien-

terne, og at personalet har virket famlende. I begyndel-

sen er der også flere patienter, som oplever, at persona-

let ikke har en fælles strategi, og at de ikke er 
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tilstrækkeligt bekendte med gældende retningslinjer. Det 

gælder fx i forbindelse med udskrivelse af COVID-patien-

ter og fragt af patienternes personlige ejendele ind på af-

delingen. En afdelingssygeplejerske fortæller, at patient-

perspektivet ikke havde førsteprioritet til at begynde 

med, fordi det var vigtigt at få skabt sikre rammer for 

hospitalspersonalet:  

 

 

Jeg tror, til at starte med - og det 

må jeg blankt erkende - der har  

fokus været meget på at få skabt 

nogle rammer og nogle arbejds-

gange for sikring af medarbejdere. 

Altså, det var så intenst, og det kom 

så hurtigt, så i den første tid kom 

patientperspektivet desværre ikke 

først. Det kom lidt senere. 

Afdelingssygeplejerske 

 

Positiv samlet oplevelse af 
isolationsindlæggelse trods  
en kaotisk begyndelse  
Patienternes samlede oplevelser af indlæggelse i isola-

tion med COVID-19 er overvejende positive på trods af 

en kaotisk første fase af pandemien.  

 

Ifølge spørgeskemaundersøgelsen oplever mere end to 

ud af tre patienter (68 %), at deres isolationsindlæggelse 

alt i alt har været god eller virkelig god, mens en ud af 

syv patienter (15 %) oplever, at den alt i alt har været 

dårlig eller virkelig dårlig (se figur 3.1).  

 

Patienterne i denne undersøgelse lader til at have en 

mere positiv samlet oplevelse end isolationspatienter i et 

britisk studie, hvor der er blevet spurgt til deres samlede 

oplevelse af isolationsindlæggelsen. Her oplevede 34 % 

af patienterne, at indlæggelsen var dårlig (Madeo et al. 

2002). 

 

Figur 3.1 

Samlet oplevelse af indlæggelse i isolation  
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Patienterne i denne undersøgelse har også svaret på et 

spørgsmål om tryghed under isolationsindlæggelsen. 

Knap tre ud af fire patienter (73 %) føler sig enten me-

get trygge eller trygge, mens 13 % føler sig utrygge eller 

meget utrygge, mens de er indlagt i isolation (se figur 

3.2). 

 

Patienternes oplevelse af tryghed og utryghed er et gen-

nemgående tema, som indgår i mange af de forhold, 

rapporten behandler. 

 

 

  

Figur 3.2 

Tryghed ved indlæggelse i isolation 
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En af de væsentlige faktorer, som har betydning 

for patienternes oplevelser af indlæggelse i isola-

tion er, at personalet i tilstrækkeligt omfang er  

fysisk til stede hos dem på stuen.  

 

 

Isolation betyder få og korte 
kontakter mellem  
patient og personale  
Det er et velkendt fænomen, at patienter i isolation har 

færre kontakter med personalet, fordi det er mere 

besværligt for personalet at komme ind til patienterne 

(Abad et al. 2010). Resultaterne af denne undersøgelse 

peger på samme tendens. 

 

Spørgeskemaundersøgelsen viser, at en ud af seks pati-

enter (17 %) oplever, at personalet kommer for lidt ind 

til dem på stuen. Det tyder på, at der er forskel på pati-

enternes oplevelser af personalets tilstedeværelse, alt ef-

ter hvornår de har været indlagt. Der er således en ten-

dens til, at de patienter, der har været indlagt i løbet af 

den første måned af pandemien, i højere grad oplever, at 

personalets tilstedeværelse på stuen har været pas-

sende, sammenlignet med patienter, der har været ind-

lagt senere. Blandt dem, der har været indlagt efter den 

første måned af pandemien, oplever mere end hver 

femte patient (21 %), at personalet kommer for lidt ind 

til dem (se figur 4.1). 

 

  

Figur 4.1 

Personalets fysiske tilstedesværelse på stuen 

  

 

 

Note: Analysen er udelukkende 

deskriptiv, så der er ikke testet for, om 

forskellene mellem grupperne er 

signifikante. 
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Flere af sygeplejerskerne fortæller, hvordan de samler 

opgaverne sammen, så de kan klare flere opgaver ved 

hvert besøg på stuen. I begyndelsen af pandemien gør 

de det blandt andet pga. mangel på værnemidler, men 

det er også noget, de fortsat gør pga. det besvær, der er 

forbundet med at iføre sig værnemidler. Personalet til-

kendegiver direkte, at patienterne bliver tilset mindre, 

end hvis de ikke var i isolation. 

 

Både patienter og personale fortæller bl.a. om en prak-

sis, hvor bakker med mad bliver stillet til patienterne lige 

inden for døren. På denne måde kan personalet hurtigt 

aflevere maden uden at komme helt ind på stuen, og de 

behøver dermed ikke at iføre sig værnemidler. Samtidig 

fortæller personalet, at de har undladt at servere fx kaffe 

og snacks til isolationspatienterne mellem hovedmålti-

derne. Det betyder, at patienterne er blevet afskåret fra 

mange af de daglige kontakter, som indlagte patienter 

vanligvis har med personalet samt fra dele af forplejnin-

gen. Patienterne føler det ubehageligt, ensomt og utrygt, 

når kontakterne er begrænsede: 

 

 

Det bliver virkelig voldsomt de dage, 

hvor der bare var en eller anden, der 

bare stak hovedet ind og så gik igen. 

Altså, det synes jeg, det var meget 

utrygt. Og det gav en forfærdelig 

ensomhedsfornemmelse. 

Patient 

 

Nogle patienter har også en oplevelse af, at personalet 

er instrueret i at opholde sig mindst muligt på stuen, og 

at de ikke kommer ind, med mindre de har praktiske  

gøremål, som er påkrævede. En afdelingssygeplejerske 

bekræfter dette, da hun fortæller, at hun beder persona-

let om at samle opgaverne sammen for at få så lille en 

smittespredning som muligt.  

Ud over at patienterne i undersøgelsen oplever, at kon-

takterne til personalet er få, oplever de samtidig, at kon-

takterne er kortvarige. Deres oplevelse er, at personalet 

opholder sig minimalt på stuen, og at personalet kun ta-

ger sig af det praktiske, når de er der: 

 

 

De fór ind og fór ud. Og når de kom 

ind, så stak de mig alle mulige ste-

der, fordi de skulle have den ene og 

den anden prøve. Og så ud ad døren 

igen […] Man havde ikke rigtig kon-

takt med nogen. 

Patient 

 

Patienter føler sig overset  
og til besvær 
Den mest anvendte isolationsform blandt patienterne  

i undersøgelsen er isolation på enestue. Isolation på ene-

stue kan betyde meget tid alene for patienterne, og flere 

patienter fortæller, at de kun har set personale én gang  

i hver vagt, svarende til tre gange i døgnet. Andre er ble-

vet overvåget med faste tidsintervaller og er blevet tilset 

oftere, fx hver tredje time hele døgnet.  

 

Det er særligt patienter på enestue, der i interviewene 

fortæller, at de har følt sig meget alene. Patienterne be-

skriver, at personalets begrænsede tilstedeværelse bl.a. 

har efterladt dem med følelsen af: 

 

• At personalet så vidt muligt undgår dem 

• At personalet har glemt, at de er på stuen 

• At de er til besvær 

• At de ikke er værd at hjælpe 
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Patenterne beskriver, at følelsen af at være til besvær el-

ler ikke at være værd at hjælpe er særlig ubehagelig, når 

de ikke selv kan foretage sig noget og samtidig er bange.  

 

Flere af patienterne beskriver desuden en følelse af med-

lidenhed med personalet. De synes, det er synd for per-

sonalet, at de skal ulejliges med det besvær og ubehag, 

som værnemidlerne indebærer. For at undgå at være til 

for meget besvær er der en række eksempler på, at pati-

enterne undlader at give udtryk for deres behov eller at 

ringe efter personalet: 

  

 

Jeg ville ikke forstyrre, og jeg ville 

ikke ringe på klokken, og så fik jeg 

bare en dårligere behandling, fordi 

jeg godt kunne mærke, at der var 

ikke nogen, der havde lyst til at 

komme ind hos mig. 

Patient 

 

Et andet forhold, som patienterne problematiserer, er 

lange responstider, når de ringer på klokken. Flere har 

oplevet, at der går op til en halv time, før der bliver rea-

geret på patientkald. Ventetiden føles lang for patien-

terne, der ikke har nogen fornemmelse af, hvad der fore-

går på afdelingen, og det er utrygt for dem ikke at vide, 

om der overhovedet bliver reageret på deres kald. I den 

sammenhæng er det vigtigt for patienterne, at persona-

let tilkendegiver, at de har hørt klokken, og hvornår de 

forventer at komme: 

 

 

Vi kan ikke se, hvad der foregår ude 

på gangen. Vi kan ikke se, om folk 

de løber rundt, fordi de har pisse-

travlt. Så det eneste, man bare tæn-

ker, det er, jeg er bare smidt herind 

og bliver bare glemt. Så det er 

sindssygt vigtigt, at der bliver kom-

munikeret ordentligt, at man ikke er 

glemt, bare fordi man er isoleret. 

Patient 

 

Patienter med sundhedsfaglig baggrund 
forventes at hjælpe sig selv 

Halvdelen af de interviewede patienter arbejder selv som 

sundhedsfagligt personale eller har gjort det tidligere. 

Det er et gennemgående tema for flere af dem, at de op-

lever, at dele af behandlingen og plejen under isolations-

indlæggelsen bliver overladt til dem selv, så personalet 

kan slippe for nogle af de praktiske opgaver – igen for at 

minimere besøgene på stuen. For eksempel er patien-

terne blevet bedt om selv at skifte sengetøj, måle deres 

værdier, tage medicin og regulere iltmængden.  

 

Det har været ubehageligt for flere patienter, at der qua 

deres sundhedsfaglige baggrund har været en forvent-

ning til dem om selv at varetage dele af behandlingen 

og/eller plejen under forløbet. De har ikke kunnet over-

skue dette i deres afkræftede tilstand. Patienterne har 

derimod brug for, at personalet kommer ind på stuen og 

hjælper dem – også selvom de i teorien kan klare noget 

af det selv. 

 

 

Jeg havde ikke brug for at være  

sygeplejersken i det her. Der var jeg 

bare syg og havde brug for, at der 

var nogen, der hjalp mig, fordi jeg 

kunne hverken fysisk eller psykisk 

overskue at skulle tage mig af de 

ting selv. Det, synes jeg, var hårdt. 

Patient 
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Som eksempel på, at opgaver er lagt over til patienter 

med sundhedsfaglig baggrund, fortæller en patient, at 

personalet forærede ham et blodsukkerapperat og præ-

senterede det som en ”gave”, så han selv kunne måle sit 

blodsukker. Patienten kunne dog ikke overskue opgaven 

og kom omkring det ved at gemme apparatet for perso-

nalet. 

 

En anden patient er selv læge og var under indlæggelsen 

ude for, at mindre erfarne kolleger spurgte ham til råds  

i forhold til beslutninger om hans egen behandling. 

Denne rolle var han imidlertid ikke i stand til at udfylde  

i sin svækkede tilstand, og psykisk kunne han heller ikke 

overkomme det. Han havde derimod brug for, at en erfa-

ren læge tog ansvar og tilkendegav, at der var styr på 

behandlingen. 

 

Som at være syg i et fængsel 

Undersøgelsen vidner om, at det kan være en voldsom 

oplevelse for patienterne at være indlagt i isolation bag 

lukket dør, samtidig med at de er svækkede af sygdom-

men. Flere patienter beskriver isolationsstuen som et 

fængsel, de er spærret inde i, og de føler sig utrygge ved 

ikke at vide, hvad der foregår på den anden side af dø-

ren. En patient fortæller fx om sine tanker om at bryde 

ud af isolationen: 

 

 

Jeg følte mig på en eller anden måde 

fængslet. Jeg kunne jo ikke bare  

tillade mig at gå min vej.  

Patient 

 

Denne type udsagn viser, at nogle af patienterne føler 

sig fastlåste i situationen, og netop fordi de ikke selv har 

mulighed for at komme ud af isolationen, er de ekstra af-

hængige af, at personalet kommer til dem. 

Større tilgængelighed ved 
kohorteisolation giver patienter  
og personale tryghed 
Som beskrevet er det primært på enestuer, at patien-

terne føler sig overladt til sig selv. På flersengsstuer  

oplever patienter, at det er rart ikke at være helt alene, 

dels fordi de kan tale med medpatienter, og dels fordi 

personalet opholder sig mere på stuen, når de skal tilse 

flere patienter. 

 

Anderledes er fortællingerne fra patienter på afsnit med 

kohorteisolation, hvor hele afsnittet er isoleret, og perso-

nalet er iført værnemidler i al den tid, de opholder sig  

i afsnittet. Her er der eksempler på, at patienter har  

været omgivet af meget personale, hvilket de har fundet 

stor tryghed i. For nogle patienters vedkommende har 

der været personale hos dem døgnet rundt. De inter-

viewede patienter har dog primært været indlagt i kohor-

teisolation på intensive afsnit – dvs. i de perioder, hvor 

de har været mest dårlige, og flere af dem husker ikke 

meget fra den tid. 

 

Ifølge personalet har det også stor betydning, at de ved 

kohorteisolation er hos patienterne i lang tid ad gangen 

og kan sætte sig ned og snakke med dem. Det kræver 

en bedre bemanding, men giver langt bedre mulighed for 

at være nærværende i kontakten med patienterne - og 

dermed at lære patienterne at kende. 

 

Det interviewede personale oplever også, at arbejdsgan-

gene er lettere, når der er tale om kohorteisolation, og at 

det er mere trygt for dem at arbejde i. Eksempelvis er 

det nemmere for personalet at kommunikere med andre 

faggrupper og at samarbejde om patienten, når alle be-

finder sig i det ”urene” område hos patienterne. De føler 

sig derfor mindre alene end på isolationsstuer, hvor de 
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ikke så nemt kan bevæge sig ind og ud og kommunikere 

med kolleger. 

 

Tæt monitorering kan have  
betydning for patientsikkerheden 

En af de interviewede sygeplejersker oplever helt kon-

kret, at den tætte monitorering betyder, at patienterne  

i højere grad får præcis den mængde ilt, de har brug for, 

og at de derfor hurtigere får det bedre. 

 

Omvendt fortæller samme sygeplejerske om monitore-

ringen af patienter på enestuer, hvor de har ligget isole-

ret bag to døre med en sluse imellem. Her har det ikke 

været muligt for personalet at høre monitoreringen, og 

de har været nødt til at gå ind på stuen eller ind i slusen 

til stuen og se gennem ruden for at aflæse den. Her står 

utrygheden i skarp kontrast til trygheden ved den tætte 

monitorering i kohorteisolation: 

 

 

Altså, det er rent held, at der ikke er 

flere døde. Det er, fordi vi er kom-

met ind på stuen på det rigtige tids-

punkt, fordi vi skulle noget andet. 

Sygeplejerske 

 

Disse oplevelser stammer fra den indledende fase, hvor 

patienter var indlagt på afsnit, der ikke var indrettet til at 

monitorere patienterne så tæt, som der var behov for, 

hvilket er blevet ændret siden. Samtidig havde persona-

let i starten ikke så meget viden om sygdomsforløbet og 

hvornår COVID-patienteres tilstand typisk forværres. 

 

Nogle patienter har haft samme utrygge oplevelse af, at 

de kunne dø på stuen, uden at personalet ville opdage 

det, og enkelte har haft fatale oplevelser, hvor der er 

gået lang tid, før personalet er kommet. Fx har en 

patient oplevet at falde om med en hjerneblødning under 

isolationsindlæggelsen og ventet tre timer på, at der 

kom personale. Denne type oplevelser vidner om, at  

patientsikkerheden kan være i fare, hvis der går for lang 

tid mellem, at personalet tilser de isolationsindlagte pati-

enter. 
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Anbefalinger til personalet 
 

Det er afgørende for patienter på 

isolationsstuer, at de føler sig set og 

hørt af personalet, og at de har en 

oplevelse af, at personalet er tilgængeligt og 

imødekommende. Det er muligt at fremme,  

ved at personalet: 

• Besvarer patientkald hurtigt, og giver 

besked om, hvornår de kommer, hvis det 

ikke er muligt at hjælpe patienten med det 

samme. 

 

• Præsenterer sig ved vagtskifte og lader 

patienterne vide, at de gerne må ringe efter 

dem ved behov. 

 

• Stikker hovedet ind til patienterne flere 

gange i hver vagt og sikrer sig, at alt er OK 

(evt. uden at iføre sig værnemidler, hvis det 

er forsvarligt at stå i døråbningen uden). 

 

• Bruger fem minutter ekstra på at tale med 

patienterne, når de alligevel er på stuen. 

 

• Behandler patienter med sundhedsfaglig 

baggrund på lige fod med andre patienter. 
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En anden væsentlig faktor, som har betydning for 

patienternes oplevelser af indlæggelse i isolation, 

er personalets evne til at kommunikere tilstrække-

ligt til, at værnemidlerne ikke udgør en væsentlig 

barriere i kontakten med patienterne.  

 

 

Hovedparten af patienterne 
oplever en god kontakt med 
personale iført værnemidler 
Når personalet er i kontakt med isolationsindlagte  

COVID-19 patienter, er de som udgangspunkt iført vær-

nemidler, som dækker både krop og ansigt (fx kitler, 

heldragter, handsker, visirer, masker og briller). At per-

sonalet bærer værnemidler i kontakten med patienterne, 

er en nødvendig forholdsregel for at undgå smitte. Der er 

imidlertid forskellige måder at håndtere værnemidlerne 

på og forsøge at minimere den barriere, de kan udgøre. 

 

I spørgeskemaundersøgelsen tegner der sig et billede af, 

at langt hovedparten af patienterne (83 %) oplever en 

god eller virkelig god kontakt med personalet iført vær-

nemidler. 12 % oplever dog, at kontakten hverken er 

god eller dårlig, mens hhv. 4 % og 2 % oplever, at kon-

takten med personalet iført værnemidler er dårlig eller 

virkelig dårlig (se figur 5.1). 

 

Gennem det kvalitative datamateriale er der eksempler 

på, hvad der har indvirkning på henholdsvis de positive 

og de negative oplevelser af kontakten.  

 

Værnemidler skaber både tryghed 
og utryghed 
I og med at værnemidlerne er med til at forhindre 

smitte, er de tryghedsskabende for personalet.   

 

En sygeplejerske beskriver, at hun føler sig beskyttet af 

værnemidlerne og begynder at føle sig mere udsat, når 

Figur 5.1 

Kontakt med personale iført værnemidler 

  

 

 

Note: [Tekst] 
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hun er inde hos ikke-isolerede patienter, hvor hun ikke 

er iført værnemidler. Samme sygeplejerske beskriver 

også, hvordan hun i starten af pandemien oplevede et 

skifte i sin egen opfattelse af værnemidlerne. Hun gik fra 

at betragte dem som et irritationsmoment til at betragte 

dem som et gode pga. den sikkerhed, de medfører.  

 

Patienterne oplever på samme måde værnemidlerne som 

tryghedsskabende. Det kommer særligt til udtryk i de si-

tuationer, hvor patienter har oplevet personale, som ikke 

har brugt værnemidler, eller som har brugt dem forkert, 

hvilket skaber utryghed.  

 

Patienterne har blandt andet oplevet, at det sundheds-

faglige personale har glemt dele af værnemidlerne, at 

nattevagter har ”sløset” med værnemidlerne, og at nogle 

har haft en mening om, at de ikke behøvede værnemid-

ler. Derudover har patienterne oplevet ikke-sundheds-

fagligt personale, som er kommet ind på stuen uden 

værnemidler, heriblandt rengøring og andre servicemed-

arbejdere. I disse situationer har det været utrygt for  

patienterne, da de ikke har haft lyst til at udsætte andre 

for smitte. 

 

Der er også eksempler på, at det kan skabe utryghed 

hos personalet, når de ikke er iført tilstrækkelige værne-

midler. Eksempelvis har en sygeplejerske oplevet at gå 

ind på en sengestue uden at være iført alle værnemidler, 

fordi hun som udgangspunkt bare skulle stille en mad-

bakke ind til patienten. Situationen på stuen betød dog, 

at hun måtte handle hurtigt, og derfor kom hun i tæt 

kontakt med en patient uden at være iført de rette vær-

nemidler: 

 

 

Og så var han gået i bad, og det 

måtte han bare ikke, det havde han 

ikke luft til. Så jeg endte med at stå 

og lave noget iltbehandling, hvor der 

skulle jeg egentlig have en anden 

maske på, og der skal jeg i hvert 

fald helt sikkert have briller på. 

Sygeplejerske 

 

Blandt personalet har der været en frygt for smitte og en 

utryghed ved, om værnemidlerne har været sikre nok. 

Blandt andet har personalet været utrygge ved tanken 

om selv at blive smittet og om at bringe smitte videre til 

andre patienter, kolleger og familier derhjemme.  

 

Hos de interviewede patienter med sundhedsfaglig bag-

grund, som er blevet smittet på job, er der konkrete ek-

sempler på, at værnemidlerne ikke har beskyttet til-

strækkeligt. Nogle af dem sidder tilbage med en vrede 

over den utilstrækkelige sikkerhed. 

  

Værnemidler som en barriere for 
menneskelig kontakt 
De mest gennemgående fortællinger om, hvordan vær-

nemidler bidrager til utryghed, handler om, at værne-

midler kan afskære patienterne fra menneskelig kontakt. 

Patienterne er i forvejen isolerede, og som beskrevet op-

lever flere af dem ganske lidt kontakt med personalet.  

 

Blandt de interviewede patienter er der beretninger om, 

hvor hårdt det er ikke at se et andet menneskes ansigt – 

for nogles vedkommende i mange uger. Samtidig har de 

stort set heller ikke fysisk berøring med andre menne-

sker. Som følge heraf fortæller de om en overvældende 

følelse af ensomhed under deres isolationsindlæggelser. 

De savner at være rigtigt i kontakt med andre menne-

sker og mangler bl.a. muligheden for at aflæse mimik 

hos personalet: 

 



Personalet skal trænge igennem værnemidlerne     28 

KOPA – Kompetencecenter for Patientoplevelser - Indlæggelse i isolation med COVID-19 

 

Jeg oplevede det som et kæmpe 

problem med det dér isolation. Det 

syntes jeg var meget ubehageligt, 

[…] jeg kunne jo ikke se de menne-

sker, jeg snakkede med [..]. Ansig-

tet er jo en meget væsentlig del af 

kommunikationen. Og det mærker 

man virkelig, når folk får masker på.   

Patient 

 

For nogle af patienterne er det problematisk, at de ikke 

kan genkende personalet fra gang til gang pga. tildæk-

ning med værnemidler. De beskriver, at de har indtryk 

af, at der er meget skiftende personale. Det er som at 

skulle forholde sig til en ny person, hver gang der kom-

mer personale ind på stuen til trods for, at det måske er 

samme personale, som har været i kontakt med patien-

ten tidligere. Fordi patienterne ikke kan identificere og 

skelne personalerne fra hinanden, har de en oplevelse af, 

at de skal begynde forfra i relationen hver gang. 

Andre patienter lader ikke til at opleve værnemidlerne 

som en barriere – det gælder primært de patienter, som 

er vant til brug af værnemidler i deres eget arbejde. 

 

Værnemidler hæmmer personalet 

Undersøgelsen peger også på, at personalet føler sig 

hæmmet i kontakten med patienterne pga. værnemid-

lerne – både i form af nonverbal kommunikation og fy-

sisk interaktion: 

 

 

Altså, jeg var jo frataget smil. Jeg 

var også frataget noget ægte ”hands 

on”. Du ved, nogle gange så mærker 

jeg jo med min hud på deres hud. 

Lige pludselig manglede man en  

dimension i sin sygepleje. 

Sygeplejerske 

 

Blandt nogle af personalerne er der en oplevelse af, at 

værnemidlerne resulterer i en mere overfladisk inter- 

aktion med patienterne, samt at værnemidler og større 

fysisk afstand udgør en barriere i forhold til at føre pri-

vate samtaler med patienterne. 

 

Kvalitet i kontakten  
på trods af værnemidler 
Gennem interviewene er der gode eksempler på, at per-

sonalet formår at trænge igennem værnemidlerne og  

minimere den barriere, værnemidlerne kan udgøre.  

Generelt er det interviewede personale meget opmærk-

somt på at nå ud over værnemidlerne og sikre en god 

kommunikation med patienterne. 

 

Vigtigt med tydelig identifikation  
af personalet 

En af de faktorer, som har en positiv betydning er, når 

personalet sørger for at præsentere sig tydeligt for pati-

enterne. Det handler dels om mundtligt at fortælle, hvem 

de er, og hvad de hedder, og dels om at gøre opmærk-

som på, hvis de har været hos patienten før eller kom-

mer igen senere. Da det kan være vanskeligt at høre, 

hvad der bliver sagt bag maske/visir/mundbind, og det 

er umuligt at aflæse mundbevægelser, er det i øvrigt 

vigtigt, at personalet taler højt og tydeligt til patienterne. 

 

Der er også gode eksempler på, at personalet skriver 

navne på værnemidlerne – enten direkte på visir eller 

dragt eller på klistermærker, de påfører værnemidlerne. 

Dermed kan patienterne bedre identificere personalet, på 
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trods af at personalet ikke kan bære almindelige navne-

skilte uden på værnemidlerne. 

 

Nogle af personalerne har vist deres ansigt til patien-

terne, inden de har iført sig værnemidler. Dette er fx 

muligt på isolationsstuer, hvor der er et vindue mellem 

slusen og patientstuen. Andre har stukket hovedet inden 

for døren til stuen, hvis der har været tilstrækkelig af-

stand til patienten til, at det har været forsvarligt. Pati-

enterne oplever, at det er rart at få sat ansigt på den 

person, der kommer ind på stuen. 

 

Vigtigt at etablere en god kontakt som 
udgangspunkt for kommunikationen 

Nogle af patienterne fortæller, at det er ekstra vigtigt, at 

personalet sørger for skabe øjenkontakt, og at de via to-

neleje og kropssprog tydeligt signalerer, at de er imøde-

kommende over for patienten, når de kommer ind på 

stuen. Det betyder meget for patienterne, at der på den 

måde bliver etableret en god og tillidsfuld kontakt til per-

sonalet - det er en forudsætning for, at de kan føle tryg-

hed.  

  

 

Det er næsten det vigtigste overho-

vedet, at man ikke bare ligger inde i 

et eller andet underligt, koldt  

system, hvor man ligger helt alene 

omgivet af rumvæsner. På trods af 

mundbind og masker og alt muligt, 

så kan man jo signalere rigtigt  

meget ved at komme hen og kigge 

patienten i øjnene, og i ens toneleje 

og sådan noget, der gør, at hele den 

der underlige dehumaniserede,  

meget tekniske verden … Altså, det 

kan man bryde, hvis der kommer 

nogen og kigger én i øjnene. 

Patient 

 

Patienterne oplever også, at en god kontakt kan hjælpes 

på vej af, at personalet fx lægger en hånd på skulderen 

af patienten. Den fysiske kontakt har en beroligende ef-

fekt på patienterne og giver dem en følelse af, at der er 

et menneske under værnemidlerne. Fx beskriver en pati-

ent, at han har haft en helt fantastisk oplevelse, hvor en 

sygeplejerske har smurt hans tørre ben med olie, efter at 

han har ligget alene på en isolationsstue i flere dage. For 

denne patient står nærværet og den fysiske kontakt i si-

tuationen i skarp kontrast til de oplevelser, han ellers har 

haft med personalet under indlæggelsen. 

 

Endelig kan en måde at bryde barriererne omkring vær-

nemidlerne være at italesætte dem, fx ved at personalet 

forklarer, hvorfor de ser ud, som de gør. Tildækningen 

med værnemidler fordrer også, at personalet gør mere 

ud af at forklare og italesætte handlinger, så patienterne 

er forberedte på, hvad der skal ske, når de ikke kan af-

kode personalet på anden vis. 

 



Personalet skal trænge igennem værnemidlerne     30 

KOPA – Kompetencecenter for Patientoplevelser - Indlæggelse i isolation med COVID-19 

Anbefalinger til personalet 
 

For at fremme, at patienterne har en 

positiv oplevelse af kontakten med 

personalet på trods af værnemidler, 

er det vigtigt, at personalet: 

 

• Er opmærksomme på og gør meget ud af den 

nonverbale kommunikation (øjenkontakt,  

kropssprog, toneleje) med henblik på at  

skabe en god og tillidsfuld kontakt. 

 

• Præsenterer sig tydeligt med navn og titel,  

både mundtligt og visuelt (fx navn på visir eller 

dragter). 

 

• Gør opmærksom på, hvis de har været der før, 

og hvis de kommer igen. 

 

• Viser deres ansigt, når det muligt. 

 

• Har fokus på den fysiske kontakt med patien-

terne, fx ved at lægge en hånd på skulderen. 

 

• Forklarer og italesætter deres handlinger, så  

patienterne bedre kan følge med i, hvad der 

sker. 

 

• Husker at iføre sig værnemidler efter gældende 

retningslinjer.  

 

• Forklarer og italesætter brugen af værnemidler.  
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Det har betydning for patienternes oplevelse af  

deres isolationsindlæggelse, at de får viden om, 

hvad der skal ske i deres forløb. 

 

 

Øget informationsbehov for 
isolerede COVID-19 patienter 
Information er et tema, som i almindelighed er væsent-

ligt for indlagte patienter (KOPA 2019), men der er for-

hold omkring COVID-19 isolationsindlæggelser, som be-

tyder, at behovet for information er skærpet for denne 

patientgruppe: 

 

• Isolationspatienter kan ikke se og fornemme, hvad 

der sker på den anden side af den lukkede dør til  

isolationsstuen og er derfor mere uvidende om, hvad 

der foregår omkring dem. 

• COVID-19 patienterne er indlagt med en ny og ukendt 

sygdom, hvilket betyder ekstra usikkerhed omkring 

forløbet. 

• Patienterne har bekymringer om, hvorfor netop de 

bliver så hårdt ramt af COVID-19, og om det kan 

skyldes, at de fejler andet. 

 

Information om indlæggelse i isolation 

I spørgeskemaundersøgelsen svarer seks ud af ti patien-

ter (59 %), at de blev informeret om, hvordan isolatio-

nen skulle foregå (se figur 6.1). Blandt dem, der er 

blevet informeret, oplever 8 %, at de blev informeret for 

lidt (figur ikke vist).  

 

En stor andel af patienterne (41 %) oplever, at de ikke 

er blevet informeret om, hvordan isolation skulle foregå. 

I kommentarfelterne uddyber de det blandt andet med: 

 

• At personalet ikke fik informeret patienterne om ret-

ningslinjer for isolationen, og at patienterne derfor 

ikke vidste, hvordan det skulle foregå. 

• At patienterne ikke var i stand til at modtage informa-

tion om isolationen, fordi de var for syge. 

• At personalet selv var usikre på, hvordan isolationen 

skulle håndteres og derfor ikke kunne informere pati-

enterne. 

Figur 6.1 

Information om, hvordan isolationen skulle foregå 
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• At patienterne allerede var bekendte med, hvad isola-

tionen medførte og derfor ikke havde behov for infor-

mation om indlæggelse i isolation. 

 

Interviewpersonerne i undersøgelsen er også spurgt ind 

til deres oplevelser af information om selve isolationen. 

Her fylder temaet ikke særlig meget hos hverken de  

interviewede patienter eller personalet. Det er i højere 

grad andre forhold omkring indlæggelsen, som de efter-

spørger information om. 

 

Manglende fornemmelse af, hvad der 
foregår på den anden side af døren 

Idet patienterne er isoleret bag en lukket dør, oplever 

flere af dem, at tiden føles lang, eller at de mister for-

nemmelsen for tid. De kan ikke følge med i livet på afde-

lingen (fx hvor meget personale, der er til stede, om der 

er travlt osv.), og de har derfor et særlig stort behov for 

at få viden om dagens gang. Bl.a. efterspørger nogle af 

patienterne mere viden om, hvornår der er stuegang, 

hvornår der bliver serveret mad, og hvornår de ellers 

kan forvente, at personalet kommer ind til dem. 

 

Usikkerhed omkring COVID-19 

Det faktum, at COVID-19 er en ny og ukendt sygdom, 

giver anledning til stor bekymring hos patienterne. Det 

er tydeligt for personalet, at COVID-19 patienterne er 

mere bekymrede end patienter, der er isolerede med an-

dre, mere velkendte sygdomme. Patienterne er bange 

for, hvad der skal ske med dem, og den store bevågen-

hed på sygdommen har gjort dem meget bevidste om, at 

de kan dø af den.  

 

Også personalet er påvirkede at den manglende viden 

om COVID-19 og oplever, at det kan være svært at  

berolige patienterne, når de ikke kan sige noget med 

sikkerhed – særligt i begyndelsen af pandemien. Ofte har 

de været nødt til blot at sige, at de ikke ved ret meget.  

I interviewene er der imidlertid eksempler på, at både 

patienter og personale oplever, at det er muligt for per-

sonalet at berolige og indgyde håb på trods af uvisheden 

omkring sygdommen. Fx oplever en patient, at det gav 

hende håb, når hun fik besked om, at hendes prøver så 

bedre ud, end de gjorde den foregående dag. En syge-

plejerske fortæller også, at hun oplever at kunne bero-

lige patienter ved at fortælle, at hun har erfaring med at 

passe lignende patienter: 

 

 

Så sagde jeg, ”nej, jeg har ikke pas-

set en corona-patient før, men jeg 

har passet én, som havde svært ved 

at få vejret før, og det kan jeg finde 

ud af. Den del skal du ikke bekymre 

dig om, det har jeg prøvet før.” 

Sygeplejerske 

 

Ved at fokusere på enkelte dele af forløbet, som der er 

godt styr på, kan personalet således dæmpe patienter-

nes bekymringer.  

 

Fejler jeg også andet? 

Der har været et stort fokus på, at personer i særlige 

grupper er i øget risiko for at få et alvorligt sygdomsfor-

løb med COVID-19. Det betyder, at nogle af de inter-

viewede patienter, som ikke befinder sig i risikogruppen, 

men som alligevel har været indlæggelseskrævende,  

bekymrer sig om, hvorfor de er så hårdt ramt. I inter-

viewene er der eksempler på patienter, som frygter, at 

de oveni COVID-19 har en uopdaget kræftsygdom eller 

fejler noget med hjertet.  
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Det er særligt i forbindelse med forskellige undersøgelser 

(fx EKG og scanninger), at patienterne bliver bange for, 

hvad personalet undersøger dem for og måske har mis-

tanke om. Da det kan gøre patienterne nervøse ikke at 

kende baggrunden, er det vigtigt for patienterne, at per-

sonalet informerer om, hvorfor de foretager diverse un-

dersøgelser. 

 

Generelt er det rigtig vigtigt for patienterne at vide, hvad 

planen er. Det skaber tryghed, at de ved, hvad der skal 

ske.  

 

 

Hvis man ikke får information, så 

kan man, når man ligger der helt 

alene, lave en masse historier. Eller 

jeg kan i hvert fald. 

Patient 

 

 

 

 

 

Anbefalinger til personalet 

 
Da isolationsindlagte COVID-

patienter har et skærpet behov for 

information, bør personalet være særligt  

informativt og sikre, at patienterne får: 

• Information om retningslinjer for  

indlæggelse i isolation. 

 

• Information om dagens gang på afdelingen. 

 

• Information om, hvad planen er, og  

hvad der skal ske. 

 

• Information om sygdommen, i det omfang 

personalet har viden herom. 

 

• Information om eventuel fremgang i  

patientens tilstand og det, der er styr på  

(med henblik på at berolige patienterne). 

 

• Information om baggrunden for diverse  

undersøgelser, herunder hvad personalet  

mistænker og undersøger for. 
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Fordi pårørendes tilstedeværelse er begrænset  

under COVID-19 pandemien, er inddragelse af og 

kommunikation med pårørende en vigtig faktor, 

som har betydning for patienternes oplevelser af 

indlæggelse i isolation. 

 

 

Manglende nærvær med 
pårørende er et stort afsavn  
i en livstruende situation 
Patienterne i undersøgelsen har været indlagt i perioden 

fra den 11. marts til den 1. juli 2020, hvor der hovedsa-

geligt var forbud mod besøg på hospitalerne. I nogle til-

fælde var der undtagelser fra forbuddet, fx for pårørende 

til børn og pårørende til patienter i særlig kritisk til-

stand2. 

 

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har lavet en littera-

turgennemgang af pårørendeinvolvering, der peger på, 

at når patienter i en sårbar situation isoleres fra deres 

nære pårørende, så øges risikoen for følelsesmæssige 

skader og usammenhængende pleje. Isolation kan have  

negative psykologiske konsekvenser for patienter, men 

kan også medføre negative konsekvenser for både  

behandlingskvalitet og patientsikkerhed (Dansk Selskab 

for Patientsikkerhed 2016). 

 
2 Reglerne for pårørendebesøg på hospitalerne har ændret sig over tid under Corona-pandemien. 

Denne undersøgelse vidner om, at det er hårdt for pati-

enterne at være uden deres pårørende i den ekstremt 

sårbare og livstruende situation, de befinder sig i. Mange 

af dem tænker på, om de har set deres familier for sidste 

gang, og de gruer for at dø under isolationsindlæggelsen. 

At de pårørende ikke kan være fysisk til stede betyder, 

at patienterne føler sig meget alene med deres tanker og 

følelser.  

 

 

Ikke at have pårørende eller bare 

nogen til at være sammen med én, 

når man får så svære beskeder, er 

forfærdeligt. Jeg følte mig meget, 

meget alene. 

Patient 

 

Telefonisk og virtuel kontakt  
med pårørende 

De indlagt patienter har haft kontakt med deres pårø-

rende via telefon, FaceTime og lignende. Det har en 

enorm betydning for patienterne at kunne have denne 

form for kontakt med deres pårørende, når det ikke er 

muligt at være fysisk til stede sammen, selvom det ikke 

kan gøre det ud for et fysisk besøg. De fleste patienter 

har selv stået for kontakten med deres pårørende, men 

personalet har hjulpet enkelte patienter, der har været 

for syge til det selv. En sygeplejerske fortæller fx, at hun 

nogle gange sidder sammen med patienterne og genta-

ger det, de siger, når de taler i telefon med deres pårø-

rende, fordi patienterne ikke selv kan tale højt nok. 

 

Det interviewede personale er generelt meget opmærk-

somt på patienternes behov for at være i kontakt med 

deres pårørende under isolationsindlæggelsen. De 
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oplever, at det er særligt hårdt for yngre patienter med 

børn derhjemme, at pårørendebesøg ikke har været mu-

lige. 

 

 

Vi ved hvor hårdt det er at være iso-

leret fra omverdenen og familien, og 

at det kun er os. Det er kun os. En 

fremmed sygeplejerske, som du fak-

tisk ikke engang helt er sikker på, 

hvordan ser ud, at vi egentlig er 

dem, der er de tætteste på dem. 

Sygeplejerske 

 

Til gengæld oplever personalet, at de begrænsede besøg 

giver patienterne mere ro, og at det kan være en fordel, 

at patienterne dermed har bedre mulighed for at hvile. 

 

Ubehageligt at måtte afvise besøg 

Nogle personaler oplever, at forbuddet mod pårørende-

besøg på hospitalerne har sat dem i svære dilemmaer. 

De har fx været nødt til at afvise besøg fra pårørende til 

alvorligt syge patienter. De har også stået i situationer, 

hvor de skulle tage stilling til, hvornår og hvor mange 

pårørende, der må komme ind for at tage afsked med 

patienten, hvilket har været yderst ubehageligt for dem: 

 

 

At stå og sige til den pårørende eller 

til de pårørende, det er kun én af 

jer, der må komme derind, og det er 

dig, der som hustru må komme ind 

og sige farvel, det var helt forfærde-

ligt. Altså, det kan ikke beskrives 

med ord, hvor klam jeg følte mig. 

Sygeplejerske 

 

Blandt patienterne er der eksempler på, at patienter selv 

har afvist besøg fra pårørende, selvom personalet har 

åbnet op for muligheden, da de ikke vil udsætte deres 

pårørende for smitterisikoen. Nogle patienter oplever  

således også en tryghed ved forbuddet mod pårørende-

besøg. Andre patienter, der efter længere tids isolations-

indlæggelse uden pårørende har fået besøg, har oplevet 

det som et fantastisk lyspunkt under indlæggelsen. 

 

Pårørende udgør en vigtig 
ressource i patienters forløb 
Ud over det menneskelige aspekt i at have sine pårø-

rende omkring sig mangler patienterne deres pårørende 

som en ressource i indlæggelsesforløbet. Det gælder fx  

i forhold til at lytte til og holde fast i de beskeder, perso-

nalet giver, og i forhold til at stille spørgsmål. Desuden 

savner patienterne deres pårørende til at støtte, opmun-

tre og aflede noget opmærksomhed fra hele situationen. 

Nogle personaler og patienter påpeger også, at de pårø-

rendes viden om patienterne mangler, når de pårørende 

ikke kan være fysisk til stede. En patient har fx oplevet, 

at hun under indlæggelsen udviklede en psykose som 

følge af en blærebetændelse, hvilket ikke blev opdaget, 

fordi der ikke var nogen omkring hende, der kendte hen-

des normale reaktionsmønstre. 

 

For at inddrage de pårørende på trods af deres fysiske 

fravær er det helt essentielt, at personalet kommunike-

rer med de pårørende. De patienter og pårørende, som 

oplever, at personalet løbende har været i dialog med og 

inddraget de pårørende, værdsætter det i meget høj 

grad. Inddragelse af de pårørende giver både patienter 

og pårørende en tryghed. Omvendt har det været en stor 

mangel for de patienter og pårørende, der ikke har ople-

vet kommunikation mellem personale og pårørende.  
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En stor belastning for de pårørende 

Patienterne i undersøgelsen fortæller, at det er hårdt for 

de pårørende, når de ikke kan besøge patienterne eller 

ikke kan få information om, hvad der foregår under ind-

læggelsen. Usikkerheden om patienternes tilstand skaber 

utryghed hos de pårørende, og nogle pårørende oplever 

at være sat helt ud af spillet. Der er i undersøgelsen ek-

sempler på, at pårørende har været ramt af stress og 

angst som følge af oplevelserne. 

 

Dertil kommer, at det påvirker patienterne, at situatio-

nen belaster de pårørende. Patienterne er bekymrede for 

deres pårørende derhjemme, så bekymringerne går 

begge veje. 

 

Pårørendes fravær giver færre 
afbrydelser for personalet 
Samtidig med at de pårørendes fysiske tilstedeværelse 

mangler i patienternes forløb, oplever personalet nogle 

fordele ved pårørendes fravær i forhold til deres arbejds-

gange. Som en positiv afledt konsekvens oplever flere af 

de interviewede pesonaler, at de har færre afbrydelser  

i arbejdet og dermed mere tid til at pleje patienterne. 

Muligheden for at skemasætte kommunikationen med  

de pårørende giver dem bedre betingelser for at udføre  

deres kerneopgave. Under normale omstændigheder  

oplever personalet mange uplanlagte kontakter med  

pårørende:  

 

 

Der er rigtig mange pårørende, som 

kommer flere gange dagligt. Og det 

er jo super dejligt. Hvem vil ikke 

gerne have besøg? Men man kan 

bruge rigtig meget tid på at forklare 

om behandling, og hvordan det går 

til, lad os sige en hustru, og så kom-

mer der to børn senere på dagen, 

som vil høre fuldstændig det 

samme. Og det tager ikke bare to 

minutter. Det tager i hvert fald ti  

minutter. […] Og hvis man så har 

seks-syv patienter på den måde, så 

er det jo hurtigt to-tre timer, der er 

gået med det. Og man vil jo gerne, 

selvfølgelig, bruge al den tid, men 

der er bare så mange andre ting. Så 

det har lettet noget, at de ikke har 

været dér, og at lægen simpelthen 

har ringet hver dag til de pårørende. 

Sygeplejerske 

 

En række af interviewpersonerne fortæller, at praksis på 

flere af afdelingerne er, at en læge dagligt ringer til én 

fast pårørende efter stuegang. På den måde er der væ-

sentligt færre kontakter med pårørende, kontakterne fin-

der sted på tidspunkter, hvor personalet har ordentlig tid 

til at tale med de pårørende og indholdsmæssigt har no-

get at informere de pårørende om, når der lige har været 

stuegang.  

 

De patienter, hvis pårørende dagligt har været i telefo-

nisk kontakt med personalet, fortæller, at deres pårø-

rende er meget taknemmelige for opkaldene og den lø-

bende information, de har fået derigennem. 

 

Derudover fortæller flere af personalerne, at de gør på-

rørende opmærksomme på, at de er velkomne til at 

ringe efter behov, samt at personalet kontakter de pårø-

rende, hvis der er væsentlige ændringer i patienternes 

tilstand. Sygeplejerskerne fortæller, at de derudover 
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typisk taler med pårørende, når de er på aftenvagt, hvor 

der er mere ro på afdelingen.  

 

Mere struktur på pårørendekontakt  
– også efter corona 

Samlet set oplever det interviewede personale, at der 

under pandemien er en god struktur på personalets kon-

takt med de pårørende til COVID-patienterne. Flere af 

dem har ønsker om at videreføre elementer af denne 

struktur – også efter corona. Fx ved at fortsætte den 

mere planlagte kommunikation med pårørende, fordi det 

giver færre afbrydelser. 

 

 

 

Anbefalinger til personalet 
 

For at fremme god kommunikation  

med og inddragelse af pårørende, er  

det vigtigt, at personalet: 

• Er opmærksomme på patienter, der har  

brug for hjælp til kontakt med pårørende,  

fx ved at sikre, at deres kommunikationskanaler 

virker og hjælper med selve opkaldene ved  

behov. 

 

• Prioriterer personalets (daglige) kontakt med  

pårørende, når de ikke kan være fysisk til stede.   

 

• Informerer og inddrager pårørende, så de  

pårørende får gode muligheder for at støtte  

patienterne og bidrage med deres viden. 

 

• Er opmærksomme på de pårørendes  

bekymringer, psykiske reaktioner og behov  

for støtte. 

 

• Sikrer en god struktur for personalets kontakt 

med pårørende, som imødekommer alle parters 

behov. 
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Personalets omsorg for patienterne har væsentlig 

betydning for patienternes psykiske velbefindende 

under isolationsindlæggelsen med COVID-19. 

 

 

Omfattende psykiske følger af 
isolationsindlæggelse med 
COVID-19 
Undersøgelsen vidner om, at det kan være en stor psy-

kisk belastning for patienterne at være indlagt i isolation 

med COVID-19. Patienterne beretter om psykiske følger 

både under og efter isolationsindlæggelsen.  

 

Det er også et genemgående tema i et litteraturreview af 

internationale studier om isolationsindlæggelser, at isola-

tion har en negativ indvirkning på patienters psykiske 

velbefindende. Patienter i isolation har øget risiko for at 

opleve depression, angst og vrede (Abad et al. 2010).  

Et af studierne, som har undersøgt patienters oplevelser 

af isolation som følge af et SARS-udbrud, finder, at frygt, 

ensomhed og kedsomhed er nogle af de mest fremtræ-

dende følelsesmæssige konsekvenser for patienterne 

(Maunder et al. 2003). 

 

Flere patienter i denne undersøgelse beskriver, at de un-

der isolationsindlæggelsen har følt sig ensomme, utrygge 

og bange. Nogle har været apatiske og ligeglade, mens 

andre har følt sig meget sårbare og grådlabile. Flere har 

også følt sig triste, deprimerede og modløse. Patienterne 

fortæller, hvordan de på forskellig vis lukker sig inde i sig 

selv under indlæggelsen, fordi de har det dårligt psykisk. 

En patient oplever fx, at hun kunne lukke af ved blot at 

lukke sine øjne og lade tingene ske, mens en anden be-

skriver, at hun blev afvisende over for personalet: 

 

 

Til sidst så blev det bare sådan,  

’I skal bare lade mig være’. Og det 

var jo nok det sidste, jeg havde brug 

for – at der var nogen, der lod mig 

være. 

Patient 

 

Psykisk hårdt, når tilstanden forværres 
for medpatienter 

Flere patienter har haft konkrete oplevelser under deres 

isolationsindlæggelse, som påvirker dem psykisk. Patien-

ter, der har været indlagt på flersengsstuer, beretter 

bl.a. om svære situationer, hvor de har været vidne til, 

at deres medpatienters tilstand er forværret. Det kan fx 

være medpatienter, som er blevet overflyttet til intensiv 

afdeling, og medpatienter, som ikke længere har kunnet 

hjælpes, og som er afgået ved døden. Fælles for patien-

ternes beretninger er, at de har været bekymrede for  

deres egne forløb og for, om de selv vil komme i samme 

situation. 

 

Der er også et eksempel på en patient, der har måttet 

været til stede, mens en døende medpatient tog afsked 

med sine pårørende. Situationen udspiller sig på et tids-

punkt, hvor hun selv er i en kritisk tilstand, føler sig sår-

bar og er angst for at dø. Pga. isolationen var der ikke 

mulighed for, at hun kunne komme ud fra stuen. Patien-

ten oplevede situationen som ubehagelig og uværdig for 

alle parter, og hun håber, at det vil være muligt at undgå 

lignende situationer for andre patienter. Psykisk har 
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oplevelsen sat sig nogle spor hos patienten. Andre pati-

enter fortæller ligeledes, at oplevelser med døende med-

patienter påvirker dem psykisk, fx i form af angstanfald. 

 

Angstanfald, vrangforestillinger og 
hallucinationer under indlæggelsen 

Netop angstanfald er der flere af patienterne, der har  

oplevet som følge af isolationen:  

 

 

På et tidspunkt, hvor jeg ikke kunne 

sove om natten, kom der ikke  

nogen, og alt var så stille, og jeg 

kikkede ud ad døren, og der var  

ingen mennesker. Alt var stille, og 

jeg fik angstanfald og problem med 

vejrtrækningen. Ved at trykke den 

røde knap fik jeg hjælp. Denne 

angst havde jeg med mig hjem og 

var nødt til at bede om noget beroli-

gende. 

Patient 

 

Der er også eksempler på, at patienter under indlæggel-

sen har haft psykotiske symptomer i form af vrangfore-

stillinger og hallucinationer. Efter respiratorbehandling 

har en patient fx haft en forestilling om, at han var en 

del af en krig og blev behandlet i en helikopter – efter 

patientens udsagn måske fordi personalets masker har 

lignet gasmasker.  

 

En anden patient har under indlæggelsen set drømme-

agtige billeder for sig, når han har lukket øjnene. Han 

havde et stort behov for at tale med personalet om disse 

billeder og blive lyttet til. For denne patient virkede det 

beroligende at få at vide, at det ikke er ualmindeligt at 

hallucinere ved alvorlige sygdomsforløb, og at det typisk 

ophører i takt med, at den fysiske tilstand bedres. 

 

Figur 8.1 

Påvirkning af psykisk velbefindende ved isolationsindlæggelse 

  

 

 

Note: Analysen er udelukkende deskrip-

tiv, så der er ikke testet for, om forskel-

lene mellem grupperne er signifikante. 
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Patienternes psykiske velbefindende 
påvirkes både positivt og negativt  
af isolationsindlæggelse 

Patienterne har i spørgeskemaundersøgelsen svaret på, 

hvordan det påvirker deres psykiske velbefindende at 

være indlagt i isolation. Hver tredje patient (34 %)  

oplever, at det påvirker deres psykiske velbefindende  

negativt (se figur 8.1). 

 

Det kan tyde på, at patienter, der har været isolations-

indlagt i mere end en uge i højere grad oplever negativ 

påvirkning af deres psykiske velbefindende, end perso-

ner, der har været indlagt i kortere tid (se figur 8.1).  

Ligeledes ser der ud til, at den negative påvirkning af  

patienternes psykiske velbefindende er mere udtalt hos 

mænd og hos personer under 60 år (figurer ikke vist). 

 

22 % af patienterne oplever, at indlæggelse i isolation 

påvirker deres psykiske velbefindende i positiv retning 

(se figur 8.1). I kommentarfeltet knyttet til spørgsmå-

lene om psykisk velbefindende beskriver flere af disse 

patienter en utryg periode med hjemmeisolation op til 

indlæggelsen. I kontrast hertil har personalet under iso-

lationsindlæggelsen bibragt dem en tryghed, idet de har 

holdt opsyn med dem, været tilgængelige ved behov 

samt været lyttende og omsorgsfulde. En patient beskri-

ver, at han under isolationsindlæggelsen har oplevet stor 

tillid til sundhedsvæsenets indsats: 

 

 

Samtidig var det også rart at se, 

hvordan sundhedssektoren virker, 

når der virkelig er brug for det. Det 

gjorde lige pludselig, at oplevelsen 

faktisk blev ”god”… selvom jeg godt 

kunne have undværet det. 

Patient 

 

Patienterne har brug for 
personalets psykiske omsorg 
Gennem undersøgelsen står det klart, at det betyder me-

get for patienterne, at personalet tager sig tid til at 

snakke og udviser omsorg for patienterne, særligt når de 

er afskåret fra deres pårørende og er bange. Flere pati-

enter udtrykker, at de har brug for, at personalet er 

nærværende, spørger ind til, hvordan de har det, og  

beroliger dem.  

Figur 8.2 

Personalets håndtering at patienters psykiske velbefindende 
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I spørgeskemaundersøgelsen svarer hovedparten af pati-

enterne (63 %), at personalet har taget virkelig godt  

eller godt hånd om deres psykiske velbefindende.  I den 

anden ende af skalaen oplever næsten en ud af ti (9 %), 

at personalet har taget dårligt eller virkelig dårligt hånd 

om deres psykiske velbefindende (se figur 8.2). 

 

Der er en tendens til, at de grupper, som oplever mest 

negativ påvirkning af deres psykiske velbefindende 

(mænd, personer under 60 år og personer indlagt i mere 

end en uge), også er dem, der er mest tilfredse med per-

sonalets håndtering af deres psykiske velbefindende  

(figurer ikke vist). 

 

Det interviewede personale har en stor opmærksomhed 

på de isolationsindlagte patienters psykiske velbefin-

dende. Det er særligt, hvis patienter trækker sig og vir-

ker opgivende, eller hvis de virker meget angste, at 

alarmklokkerne ringer hos personalet. I de situationer 

sørger personalet for at give patienten øget opmærk-

somhed – bruger mere tid på stuen, taler med patienten 

og forsøger at få vedkommende til at åbne op omkring, 

hvordan de har det.  

 

Det er imidlertid forskelligt, i hvilken grad patienterne 

oplever, at personalet tog hånd om deres psykiske vel-

befindende. Enkelte patienter oplever, at deres psykiske 

velbefindende blev negligeret, og at personalet slet ikke 

tog hånd om det: 

 

 

Jeg havde brug for, at der var  

nogen, der fortalte mig: ’Vi har styr 

på det. Bare tag det roligt. Du kan 

godt sove om natten. Vi skal nok 

kigge ind til dig. Vi holder øje med, 

at der ikke sker noget.’ Så jeg 

manglede helt vildt meget tryghed, 

som jeg bare slet ikke fik. 

Patient 

 

Hovedparten af patienterne har dog som minimum ople-

vet enkelte personaler, som har udvist omsorg og inte-

resseret sig for deres psykiske velbefindende. 

 

Nogle patienter har som følge af de psykologiske påvirk-

ninger haft behov for og udtrykt ønske om at tale med 

en psykolog under deres indlæggelse. Det er dog ikke 

blevet imødekommet. Nogle har i stedet for fået tilbud 

om at tale med en hospitalspræst. 

 

Psykiske reaktioner  
efter udskrivelse 
For mange af patienterne har tiden efter udskrivelsen 

været præget af utryghed. Ud over at flere af dem fort-

sat har fysiske symptomer i form af fx træthed og stak-

åndethed, kæmper en del af dem med psykiske følger.  

Flere patienter har psykiske følger i form af depression 

og angst, og de har behov for professionel hjælp fra psy-

kologer og andre til at bearbejde forløbet. Nogle patien-

ter oplever, at de voldsomme psykiske følger skyldes, at 

der ikke er taget tilstrækkelig hånd om deres psykiske 

velbefindende under indlæggelsen. 

 

En af patienterne var så syg under sin indlæggelse, at 

han nåede til et punkt, hvor han følte, at han gav op og 

ikke længere kæmpede imod sygdommen. Patienten er 

skræmt over, at han kunne nå til det punkt, hvor han 

gav op, uden at have sin familie omkring sig. Han har 

været nødt til at bearbejde oplevelsen efter sin indlæg-

gelse, og det plager ham fortsat lang tid efter. 
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Angsten for at blive syg igen 

For flere af patienterne fylder angsten for at blive syge 

igen, og nogle frygter særligt det at skulle indlægges  

i isolation igen.   

 

Flere af patienterne er angste for at sove, fordi de er 

bange for ikke at vågne op igen. Én fortæller, at hun  

i flere uger efter indlæggelsen sad op og sov, fordi det 

trykkede på brystkassen, og hun ikke turde at lægge sig 

ned. Andre oplever en utryghed ved, at der efter udskri-

velsen ikke længere er nogen, der overvåger dem tæt. 

Fx køber en patient en saturationsmåler efter sin indlæg-

gelse, så hun kan monitorere sig selv derhjemme. Selv-

monitoreringen giver hende tryghed og dæmper angsten 

for at blive genindlagt.  

 

Frygten for at blive syg igen er også aktuel for patienter 

med sundhedsfaglig baggrund, som er blevet smittet på 

job. Flere af dem har overvejelser om at skifte arbejde, 

fordi de oplever, at den øgede smitterisiko og frygt, som 

kan følge med jobbet, er for høj en pris at betale: 

 

 

Jeg har også overvejet at skifte job 

og søge et andet sted hen, fordi jeg 

har – og jeg har det stadigvæk – rig-

tig svært ved at være tæt på andre 

mennesker. Jeg har ikke lyst til det. 

Nej. Og jeg er bange for at blive syg 

igen, blive smittet igen. […] Det er 

jeg helt sikker på, det er noget, der 

kommer til at mærke mig for ever. 

Patient 

 

Frygten for senfølger 

For nogle af patienterne belaster tanker og uvished om-

kring senfølger dem psykisk. Bl.a. oplever en af de inter-

viewede patienter på 32 år senfølger i en sådan grad, at 

hun fem måneder efter sin indlæggelse ikke er i stand til 

at arbejde mere end tre timer om dagen: 

 

 

Altså, når jeg nu kan sidde her  

næsten fem måneder efter og stadig 

være så dårlig af det, så gør det mig 

helt vildt ked af det, altså virkelig 

ked af det, at det her potentielt  

virkelig har … Det har i hvert fald 

skadet de sidste fem måneder af  

mit liv, og jeg ved ikke, hvornår jeg 

nogensinde får det bedre igen. 

Patient 

 

Ovenstående eksempler vidner om, at flere af patenterne 

er voldsomt psykisk mærkede af deres forløb, og at der  

i høj grad er behov for at tage hånd om patienternes 

psykiske velbefindende under indlæggelsen.  

 

Derudover der er et behov for efterfølgende bearbejning 

af indlæggelsesforløbet for at forebygge alvorlige psyki-

ske reaktioner. 
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Anbefalinger til personalet 
 

Da indlæggelse i isolation med 

COVID-19 kan være en stor psykisk 

belastning for patienterne, er det 

vigtigt at personalet: 

 

• Har opmærksomhed på, at patienter kan  

have alvorlige psykiske reaktioner på 

isolationsindlæggelsen - fx hvis patienter er  

angste, trækker sig eller virker opgivende. 

 

• Lytter til patienterne, taler med dem og giver  

patienterne mulighed for at åbne op omkring  

deres psykiske velbefindende. 

 

• Fortæller patienterne, at det ikke er unormalt  

at have psykiske reaktioner ved alvorlige syg-

domsforløb. 

 

• Er nærværende og omsorgsfulde – særligt  

når patienternes kontakt med pårørende er  

begrænset. Fx ved at berolige patienterne,  

når de er bange. 
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Perspektiver 
Denne undersøgelse bidrager med indsigt i patienternes 

oplevelser af at være indlagt i isolation med COVID-19. 

Samtidig bidrager den med viden om personalets per-

spektiv på arbejdet med isolationsindlagte COVID-pati-

enter. I undersøgelsens resultater genfinder vi temaer, 

der skriver sig ind i resultater fra andre studier om pati-

enters oplevelser af at være indlagt med COVID-19. 

 

Dehumaniserende rammer  
under indlæggelsen 

Undersøgelsen vidner om, at patienter oplever rammerne 

for indlæggelse i isolation med COVID-19 som dehuma-

niserende. Ensomheden er dominerende for patienterne 

som følge af en række forhold, herunder: 

 

• Pårørendes fravær 

• Få og kortvarige kontakter med personalet 

• Værnemidler, som udgør en barriere i kontakten med 

personalet 

 

Ensomhed under isolationsindlæggelse med COVID-19 

som følge af pårørendes fravær og begrænset kontakt 

med andre mennesker er også et centralt resultat i et 

andet dansk studie af patienters oplevelser af indlæg-

gelse med COVID-19 (videnskab.dk 25.08.20)3.  

 

Patienter kan være fuldstændig afskåret fra menneskelig 

kontakt, mens de er indlagt i isolation. De kan være ind-

lagt i mange uger uden at være i fysisk berøring med  

andre mennesker og uden at se et menneskeligt ansigt, 

som ikke er tildækket. 

 

 
3 Artiklen er skrevet på baggrund af forskning, som Selina Kikkenborg Berg står bag. Hun er sygeplejerske og professor i kardiologi på forskningsenhe-

den IMPACT ved Rigshospitalets Hjertecenter og Københavns Universitet. Forskningen er ikke publiceret i et videnskabeligt tidsskrift.  

Udtalte bekymringer som følge af 
manglende viden om ny sygdom 

Den begrænsede viden om COVID-19 medfører stor 

usikkerhed omkring forløbet for patienterne. Netop uvis-

heden og uforudsigeligheden omkring forløbet med  

COVID-19 er også et af de centrale fund i det føromtalte 

danske studie af patienters oplevelser af indlæggelse 

med COVID-19 (videnskab.dk 25.08.20). 

 

Samtidig med at patienterne er fysisk dårlige, afføder de 

mange ubesvarede spørgsmål og skræmmende scenarier 

fra udlandet udtalte bekymringer om, hvordan det skal 

gå dem. Uvisheden gør patienterne bange og betyder 

bl.a., at de har et skærpet behov for information under-

vejs i forløbet. De har i høj grad behov for at vide, hvad 

status på deres tilstand er, og hvad der skal ske og hvor-

for. 

 

Struktureret kontakt mellem personale og 
pårørende giver bedre tid til patienterne 

Den tidlige fase af pandemien har medført kaotiske til-

stande på hospitalerne og krævet hurtig omstilling fra 

personalets side. På trods af den kaotiske begyndelse 

har personalet været omstillingsparat, stået sammen og 

løftet i flok, og hospitalerne har på visse områder for-

mået at skabe en organisering, som har givet personalet 

bedre tid og ro til at behandle og pleje patienterne.  

 

Dette er sket som følge af en mere struktureret kontakt 

mellem personale og pårørende i form af fx daglige op-

kald, mens de pårørendes tilstedeværelse på hospitalet 

har været stærkt begrænset. Idet personalets kontakt 

med de pårørende har været planlagt, har personalet 
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også bedre kunne fokusere på kommunikationen med og 

inddragelsen af de pårørende, når de har været i kontakt 

med dem. 

 

Indlagte patienter er psykisk påvirkede – 
både positivt og negativt 

Patienternes psykiske velbefindende er i høj grad påvir-

ket af indlæggelsen med COVID-19. Dels oplever en del 

af patienterne, at de dehumaniserede rammer og uvishe-

den, som er beskrevet ovenfor, påvirker dem psykisk  

negativt. Samtidig oplever andre patienter, at det har en 

positiv påvirkning på deres psykiske velbefindende, når 

personalet alligevel formår at skabe tryghed for dem  

under indlæggelsen. 

 

Et kvalitativt studie af patienters oplevelser under ind-

læggelse i isolation med COVID-19 i Australien viser på 

samme måde, at isolationen for nogle patienter er en po-

sitiv oplevelse. Ifølge disse patienter afspejler isolationen 

professionalisme og kvalitet i plejen, hvilket øger deres 

tillid til sundhedsvæsenet og mindsker deres bekymrin-

ger over at være smittede. Andre patienter i undersøgel-

sen oplever negativ psykisk påvirkning som følge af den 

fysiske isolation og manglende sociale interaktioner 

(Shaban 2020). 

 

Alvorlige psykiske følger af indlæggelse  
i isolation med COVID-19 

Flere af patienterne oplever psykiske følger i form af 

bl.a. angst og depression efter indlæggelse med COVID-

19. Når patienter således er voldsomt psykisk mærkede 

af deres forløb, er det tydeligt, at der i højere grad er  

behov at tage hånd om patienternes psykiske velbefin-

dende – både under og efter indlæggelsen.  

 

Det er ligeledes et centralt fund i føromtalte danske stu-

die, at patienterne oplever alvorlige psykiske konsekven-

ser af forløbet med COVID-19, som der ikke i tilstrække-

lig grad bliver taget hånd om. Forskerne bag studiet kon-

kluderer, at der er behov for opfølgning på patienternes 

psykiske velbefindende og tilbud om at bearbejde forlø-

bet (videnskab.dk 25.08.20). 

 

At der kan være psykiske følgevirkninger af COVID-19 

bliver også bekræftet i et amerikansk kohortestudie. Stu-

diet viser, at voksne cirka har en fordoblet risiko for at 

blive nydiagnosticeret med en psykiatrisk lidelse 14-90 

dage efter en COVID-19 diagnose (Taquet et al. 2020). 

 

Hvad kan vi bruge viden fra 
undersøgelsen til? 
Undersøgelsens resultater vidner om, at der er flere for-

hold, der kan forbedres for at øge den patientoplevede 

kvalitet for COVID-19 patienter indlagt i isolation.  

 

Det er uforudsigeligt, hvordan Corona-pandemien vil ud-

vikle sig i den kommende tid. Antal smittede kan blusse 

op, der kan opstå mutationer, vacciner kan bidrage til at 

bremse smitten osv. Vi kan ikke sige noget med sikker-

hed.  

 

Hvis der bliver tale om en opgang i smittetallene, kan 

det betyde, at nogle af erfaringerne fra den tidlige fase 

af pandemien bliver højaktuelle igen, om end sundheds-

væsenet i så fald vil være bedre forberedt, end tilfældet 

var i begyndelsen af pandemien. Vi kan også risikere, at 

fremtiden byder på andre epidemier, som kan medføre 

lignende situationer. Igen er det uvist. 

 

Hvad vi med sikkerhed ved er imidlertid, at der primo 

december 2020 er omkring 100 patienter indlagt med 
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COVID-19 på hospitalerne i Region Hovedstaden4 – og 

langt flere nationalt og globalt. Samtidig er der alle de 

patienter, som er udskrevet, men for hvem der fortsat er 

efterdønninger af forløb med COVID-19, som bør hånd-

teres. Vores forhåbning er, at undersøgelsen kan bidrage 

til at højne den patientoplevede kvalitet for disse patien-

ter. 

 

Derudover er det væsentligt at bemærke, at indsigterne 

ikke kun er væsentlige i forløb med COVID-19, men at 

de også kan give inspiration til arbejdet med at forbedre 

den patientoplevede kvalitet blandt andre patienter, som 

er indlagt i isolation. 

 

Samlede anbefalinger  
til personalet 
På næste side har vi samlet en række handlingsrettede 

anbefalinger til personalet, som er udarbejdet på bag-

grund af undersøgelsens resultater5.  

  

 
4 www.regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Sider/Indlagte-med-COVID-19-i-Region-Hovedstaden.aspx 

5 Oversigten er en samling af de anbefalinger, som også fremgår af de enkelte kapitler i rapporten. 
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Undersøgelsen af patienters og personales oplevelser af 

indlæggelse i forbindelse med COVID-19 er gennemført 

med brug af både kvalitative og kvantitative metoder. 

Konkret har vi indsamlet viden til undersøgelsen gen-

nem: 

 

• Spørgeskema til patienter, som har været indlagt  

i isolation med COVID-19. 

• Interview med patienter, som har været indlagt  

i isolation med COVID-19. 

• Interview med personale (medarbejdere og ledere), 

der har arbejdet med COVID-19 patienter indlagt i 

isolation. 

 

Patientcitater i rapporten stammer både fra interview og 

skriftlige kommentarer fra spørgeskemaer. 

 

Spørgeskema til  
isolationsindlagte patienter 
Vi har udsendt spørgeskema til alle COVID-19 patienter, 

som opfylder kriterierne: 

 

• Har været indlagt på et somatisk hospital i Region  

Hovedstaden i minimum 72 timer i perioden fra den 

11. marts 2020 til den 30. juni 2020.  

• Er over 18 år. 

• Er udskrevet til eget hjem.  

 

COVID-19 har ikke nødvendigvis været årsag til patien-

ternes indlæggelser, men som følge af, at de er testet  

positiv for COVID-19, har de alle været isolerede. 

 

 
6 Det er problematisk, at 25 % er udelukket fra at deltage i undersøgelsen, idet de ikke har Digital Post. I udtrækket af patienter er det særligt ældre og 

kvinder, der ikke har Digital post. 

Dataindsamlingen er gennemført fra den 7. til den  

31. august 2020. Spørgeskemaudsendelsen bestod af  

en hovedudsendelse samt to påmindelser efter henholds-

vis en og to uger.  

 

Spørgeskemaet er udsendt til patienterne via Digital 

Post. I alt 589 patienter opfyldte inklusionskriterierne, og 

heraf havde 441 patienter (75 %) Digital Post. Blandt 

disse 441 patienter har 278 besvaret spørgeskemaet, 

hvilket giver en svarprocent på 63 %6. 

 

Patienterne har besvaret et kort spørgeskema om deres 

oplevelser af indlæggelse i isolation med COVID-19. 

Spørgeskemaet består af otte spørgsmål med lukkede 

svarkategorier og fem spørgsmål med åbne kommentar-

felter (se det anvendte spørgeskema i bilag 1). 

 

Spørgeskemaet er udviklet på baggrund af litteratur 

samt to individuelle interview med patienter, der har  

været indlagt med COVID-19 i Region Hovedstaden.  

De samme to patienter har deltaget i validering af  

spørgeskemaet. 

 

Analysen af data fra spørgeskemaundersøgelsen er ude-

lukkende deskriptiv. Det betyder, at der ikke er foretaget 

signifikanstest af forskelle i resultater mellem de forskel-

lige grupper af patienter - eksempelvis mellem patienter, 

der har ligget isoleret på enestue, og patienter, der har 

ligget isoleret på flersengsstue. Konkret betyder det, at 

undersøgelsen blot kan pege på tendenser mellem grup-

perne, og ikke med sikkerhed kan sige, at forskellene er 

signifikante. 
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Interview med patienter 
Vi har gennemført i alt ti kvalitative interview med pati-

enter, der har været indlagt med COVID-19 i på et  

somatisk hospital i Region Hovedstaden. Patienterne har 

været indlagt i perioden fra den 18. marts til den 1. juli 

2020, og interviewene er gennemført i juni til august 

2020. 

 

Vi har rekrutteret patienter til interview via spørgeske-

maet. Patienterne har haft mulighed for at angive deres 

telefonnummer, hvis de ønskede at stille op til interview. 

De to patienter, som er interviewet forud for udviklingen 

af spørgeskemaet, er rekrutteret via henholdsvis perso-

nale og netværk. 

 

I udvælgelsen af interviewpersoner har vi sikret en 

spredning i forhold til patienternes køn, alder, hvilke hos-

pitaler og typer af afdelinger, de har været indlagt på 

samt deres samlede tilfredshed. Vi har derfor både inter-

viewet patienter, der i spørgeskemaet har angivet posi-

tive og negative besvarelser af deres samlede tilfredshed 

med isolationsindlæggelsen. 

 

Halvdelen af de interviewede patienter i undersøgelsen 

har sundhedsfaglig baggrund, og fire er ansat i sund-

hedsvæsenet. Det er ikke noget, vi har selekteret efter  

i udvælgelsen af interviewpersoner. Det kan måske skyl-

des, at personer med sundhedsfaglig baggrund har  

været mere tilbøjelige til at melde sig til interview i for-

bindelse med denne undersøgelse. Det er dog ikke over-

raskende, at de er repræsenteret i undersøgelsen, da en 

ud af fem af personer, der er smittet med COVID-19, er  

ansat i sundhedsvæsenet7, men de er overrepræsente-

rede i interviewene. 

 

 
7 https://www.berlingske.dk/samfund/nu-skrides-der-ind-hver-femte-coronasmittet-er-ansat-i-sundhedsvaesenet 

Interview med personale 
Vi har gennemført kvalitative interview med ti medarbej-

dere og ledere fra afdelinger, der har arbejdet med isola-

tionsindlagte patienter med COVID-19. Interviewene er 

gennemført juni og juli 2020. 

 

I alt har vi interviewet syv sygeplejersker, to afdelings-

sygeplejersker og en læge. Personalet repræsenterer 

fem af regionens somatiske hospitaler. 

 

Det interviewede personale har været ansat på særlige 

COVID-afsnit og/eller på andre afdelinger, der har haft 

isolationspatienter med COVID-19. De repræsenterede 

afdelinger er infektionsmedicinsk, kardiologisk og medi-

cinsk afdeling samt medicinsk modtageafsnit. Personalet 

er rekrutteret via ledelserne på de enkelte afdelinger. 

 

Samtlige interview – både med patienter og personale – 

er gennemført som telefoninterview med brug af semi-

strukturerede interviewguides. Efterfølgende er inter-

viewene transskriberet, og analysen af interviewmateria-

let er foretaget ved kodning i Nvivo 12. 

 

Patienternes karakteristika  

Køn og alder 

Blandt respondenterne i spørgeskemaundersøgelsen er 

56 % mænd og 44 % kvinder, mens der blandt inter-

viewpersonerne er lige mange mænd og kvinder.  

 

Alderen for respondenterne i spørgeskemaundersøgelsen 

spænder fra 21 til 90 år. Gennemsnitsalderen er 63 år. 

For interviewpersonerne spænder alderen fra 32 til 70 

år, og i gennemsnit er de ca. 57 år. 
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Isolationsform 

I spørgeskemaet har patienterne angivet, hvordan de  

har været isoleret under deres indlæggelse. Tre ud af fire 

patienter (76 %) har været indlagt i isolation på enestue, 

mens knap halvdelen af patienterne (47 %) har været 

indlagt i isolation med andre. Andelene summer til mere 

end 100 %, da patienter kan have været isoleret på flere 

forskellige måder i løbet af deres indlæggelse.  

 

Alle de interviewede patienter har været isoleret på ene-

stue under indlæggelsen, mens halvdelen af dem også 

har været isoleret sammen med andre patienter i løbet 

af deres indlæggelse.  

 

Patienterne har været indlagt i isolation på mange for-

skellige typer af afdelinger – herunder både særskilte 

COVID-afsnit og hospitalernes øvrige afdelinger. En stor 

andel har været indlagt på lunge- og infektionsmedicin-

ske afdelinger. De patienter, som har været indlagt af 

anden årsag og samtidig er testet positive for COVID-19, 

har været indlagt i isolation på en relevant afdeling  

afhængig af årsagen til deres indlæggelse. 

 

Indlæggelsestid 

Blandt respondenterne i spørgeskemaundersøgelsen 

spænder indlæggelsestiden fra tre døgn til to måneder, 

og den gennemsnitlige indlæggelsestid er 13 dage.  

 

Indlæggelsestiden for de interviewede patienter spænder 

fra fire døgn til halvanden måned, og i gennemsnit har 

de været indlagt i ca. 14 dage. 
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