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Psykososiale konsekvenser av koronapandemien
for barn, unge og voksne

| dette dokumentet skisserer vi de psykososiale konsekvensene av koronapandemien, med
bakgrunn i forskning som er gjort pa lignende situasjoner. Videre peker vi pa hvilke grupper som er
saerlig sarbare, og vi foreslar en modell for a vurdere omfanget av behov for hjelp med
psykososiale vansker.
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Innledning

Mye av samfunnets respons pa den pagaende koronapandemien har fokusert pa fysisk helse
gjennom tiltak for a8 begrense smitte og sykdom. Koronapandemien innebaerer ikke kun risiko for
den fysiske helsen, men har ogsa betydelige psykososiale konsekvenser for Norges befolkning. Bade
pandemien i seg selv (smitten), konsekvensene av myndighetenes innsats for @ minimere spredning
av pandemien (smitteverntiltakene), og pandemiens gkonomiske fglger (skonomisk nedgang), gjer
noen grupper sarlig sarbare for psykososiale vansker. Mange av disse szerlige sarbare gruppene vil
oppleve den kumulative effekten av bade smitte, smitteverntiltak som isolasjon og karantene, samt
gkonomiske konsekvenser.

Vi gnsker i dette dokumentet a skissere de psykososiale konsekvensene av koronapandemien, med
bakgrunn i forskning som er gjort pa lignende situasjoner. Videre vil vi synliggjgre gruppene som er
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saerskilt sarbare for psykososiale vansker. Til slutt foreslar vi en modell for a8 vurdere omfanget av
behovet for hjelp for psykososiale vansker som et resultat av koronapandemien.

Sentrale definisjoner og avgrensninger

| dette dokumentet vil vi omtale de psykososiale konsekvensene av koronapandemien, ikke de
fysiologiske og medisinske konsekvensene. Vi definerer psykososiale konsekvenser som “en
fellesbetegnelse pa psykiske og sosiale forhold av betydning for helse og mental fungering. Sosiale
forhold kan anga oppvekstsvilkar, hjemmeforhold, forhold pa skolen, miljg pa arbeidsplassen og sa
videre, mens psykiske forhold viser til personens mate a handtere disse, kognitivt og emosjonelt.”
(Store norske leksikon, 2020).

Vi kommer til 3 bruke begrepet koronapandemien som en samlebetegnelse for situasjonen og de
matene den kan bidra til psykososiale vansker for den norske befolkningen.

Under en pandemi vil hele den generelle befolkingen veere rammet, men forskningen peker pa at
noen grupper er sarskilt sdrbare. Sarbare grupper er her definert som de i stgrst risiko for a rammes
av psykososiale konsekvenser, og som vil kunne ha et saerskilt behov for intervensjon.

Mulige psykososiale konsekvenser av koronapandemien

Vi har forelgpig kun preliminzere forskningsfunn a basere oss pa for a estimere psykososiale
konsekvenser av koronapandemien. Det finnes imidlertid relevant forskning pa tidligere pandemier
og epidemier, samt pa effektene av gkonomisk nedgang pa psykisk helse. Det er ogsa omfattende
litteratur pa psykososiale konsekvenser av andre typer kriser og katastrofer, som vi har valgt a ikke
inkludere i denne gjennomgangen (se for eksempel Grimm, Hulse, Preiss, Schmidt, 2014; Hussain,
Weisaeth, Heir, 2011; Bonanno, Brewin, Kaniasty, Greca, 2010; Masten & Osofsky, 2010; Brewin,
Andrew, Valentine, 2000).

Forskning gjort pa den pagaende koronapandemien

Wang et al. (2020) undersgkte i en tidlig fase av pandemien hvordan kineseres psykiske helse ble
pavirket av situasjonen. Majoriteten opplevde at de var betydelig pavirket, og at de var bekymret
over situasjonen. Depressive plager ble rapportert av 16,5%, mens 28% rapporterte moderat til
alvorlig angst. Dette stgttes av en forelgpig upublisert undersgkelse gjennomfgrt av Huang & Zhao
(2020), som fant at over en tredjedel hadde alvorlige angstplager og at 18% hadde depresjon
og/eller sgvnvansker.

Helsearbeidere rapporterer om mer plager enn befolkningen for gvrig. En upublisert undersgkelse
gjiennomfgrt blant helsearbeidere ved et sykehus i Wuhan-provinsen i Kina i begynnelsen av februar
(Zhu et al, 2020), viste at nesten en av tre rapporterte om PTSD-plager, en av fire rapporterte om
angst og en av atte rapporterte om depresjon.

Forskning gjort pa tidligere pandemier/epidemier

Selv om kunnskapen om psykososiale konsekvenser av COVID-19 pandemien forelgpig er liten, kan vi
stgtte oss pa kunnskap fra tidligere epidemier slik som SARS-epidemien i 2002-2003. For eksempel
viste en studie at mennesker som hadde veert direkte pavirket av epidemien hadde mer depressive
plager, darligere selvopplevd helse og darligere sosial stgtte enn resten av befolkningen (Ko et al.,
2006). Underspkelser fra Hong Kong viste en signifikant gkning i depressive plager, og en liten gkning
i angstplager blant den generelle befolkningen, samt en gkning i selvmord blant eldre under og etter
SARS-epidemien (Cheung et al., 2008).

Flere undersgkelser har fokusert pa psykologiske langtidskonsekvenser blant alvorlige syke i SARS-
epidemien. Bonanno og kollegaer (2008) fant at 42% av overlevende etter SARS-epidemien opplevde
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psykiske helseplager som vedvarte over en 18 maneders periode, noe som er vesentlig hgyere enn
etter de fleste traumatiske hendelser, hvor tallet er 5-10%. Bade Lee og kollegaer (2007) og Mak og
kollegaer (2009) har ogsa funnet at SARS-syke hadde forhgyede stress-symptomer, som vedvarte ett
ar etter innleggelse, hvor flere rapporterte psykiske plager som angst, depresjon og PTSD. | Mak og
kollegaers (2009) utvalg hadde kun et fatall av deltagerne psykiske vansker fgr utbruddet.

Smittede helsepersonell rapporterer signifikant flere plager (Lee et al., 2007), og SARS-forskningen
viser store psykiske helseplager hos helsepersonell som har jobbet med smittede. Studier fra blant
annet Kina (Wu et al., 2009), Hong Kong (Tam et al., 2004; McAlonan, 2007) og Canada (Maunder et
al., 2006; Lancee et al., 2008) viser at helsearbeidere i kontakt med smittede opplevde mer stress
under og etter epidemien enn andre helsearbeidere. Blant annet rapporteres det om gkt depresjon,
angst og posttraumatiske plager. Det er imidlertid relevant a papeke at Lancee og kollegaer (2008)
fant at bare 5% utviklet psykiske vansker som tilfredsstilte diagnostiske kriterier, og at kun en
deltaker utviklet PTSD relatert til epidemien (Lancee, 2008).

Det er ogsa gjort studier av konsekvensene av karantene og isolasjon. Brooks, Webster, Smith,
Woodland, Wessely og Greenbeg (2020) oppsummerer i en gjennomgang av litteraturen at det er
vanlig med gkte symptomer pa psykologisk stress. Dette kan vaere depresjon, stress, irritabilitet,
sgvnmangel og mer sinne. Konsekvensene av isolasjon og karantene kan ogsa ga hardt ut over
spesielt sarbare grupper, som for eksempel eldre (Armitage & Nellums, 2020).

Konsekvenser for barn og unge

Barn og unge kan, pa samme mate som voksne, oppleve psykososiale konsekvenser av
smitteverntiltak og sykdom forbundet med pandemier. Avhengig av alder, vil barn ha relativt
begrensede muligheter til a forstd hva krisen dreier seg om og handtere eventuelle fglelsesmessige
reaksjoner. Litteraturen pa hvilke psykososiale behov hos barn etter epidemier og pandemier er
imidlertid mangelfull, og eventuelle psykososiale tiltak har i mange tilfeller kommet i etterkant av en
slik krise (Dziuban, Peacock, & Frogel, 2017; Murray, 2006). Noe forskning er imidlertid gjort. Blant
annet viste en kunnskapsoversikt fra 2013 at barn som hadde veert i karantene som fglge av ulike
helse-relaterte katastrofer, hadde fire ganger sa hgyt niva av posttraumatiske stressreaksjoner som
barn som ikke hadde veert i karantene (Sprang & Silman, 2013). O’Sullivan og Bourgoin (2010) har
0gsa vist at sarbare barn, ungdommer og familier er ekstra utsatte under helsekriser, fordi de i
utgangspunktet er darlig rustet til 8 handtere tilleggsstressorer. Ettersom barn er prisgitt sine
omsorgspersoner i slike kriser, er de ytterligere sarbare. | tillegg kan barn lide under foreldres
belastninger og evne til & handtere disse (Pine & Cohen, 2002). Blant annet har noen studier
rapportert gkt vold i hjemmet de fgrste manedene etter naturkatastrofer (Curtis, Miller, Berry,
2000). Viktigheten av god psykososial tilrettelegging for barn som ma holde seg hjemme pa grunn av
koronapandemien har blitt understreket av Kinesiske forskere, og bade godt foreldreskap og
tilretteleggelse fra skole har blitt trukket frem som viktige trivselsfaktorer (Wang, Zhang, Zhao,
Zhang, & Jiang, 2020).

Forskning gjort pa konsekvensene av gkonomisk nedgang

COVID-19 pandemien ser ut til & kunne fgre til en global gkonomisk nedgang. Flere systematiske
gjennomganger konkluderer med at gkonomisk nedgang har stor innvirkning pa mental helse
(Frasquihlo et al., 2015; Modrek et al., 2013). De sterkeste sammenhengene er mellom gkt
arbeidsledighet og stgrre risiko for alkohol- og rusmisbruk, angstlidelser, depresjon og selvmord.
Evans-Lacko og kollegaer (2013), finner ogsa at gkonomisk nedgang gar hardt ut over personer med
psykiske lidelser. | flere familier kan dette fgre til gkt risiko for vold, overgrep, omsorgssvikt, hvilket
skaper sarbarhet og gker risikoen for psykiske vansker blant barn.
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Oppsummering av psykososiale konsekvenser

Samlet viser forskningen pa COVID-19 og SARS at de psykososiale utfordringene knyttet til en
pandemi kan bli store. Selv om det er flere svakheter ved studiene, og til tross for at flere artikler
ikke er fagfellevurderte enda, peker de pa viktige utfordringer. Den generelle befolkningen vil i en
periode kunne oppleve forhgyede nivaer av psykiske plager som angst og depresjon relatert til stress
og bekymring som fglge av pandemien. Vi kan anta at disse plagene vil vaere mer uttalt blant sarbare
grupper og at de kan forverres jo lenger krisen varer. Barn star i en saerskilt sarbar posisjon her.
Personer som har blitt smittet eller som blir alvorlig syke vil kunne oppleve psykiske reaksjoner som
kan vedvare etter sykdomsperioden. | tillegg kan det bli behov for psykososial oppfglging av
helsepersonell som arbeider med smitten og som opplever belastninger som stress, bekymring og
stor arbeidsbelastning over tid. En pafglgende pkonomisk nedgang kan ha ytterligere konsekvenser
for den mentale helsen til dem som permitteres eller mister jobben. | en nylig kommentar i the
Lancet oppfordrer Xiang og kollegaer (2020) til at utfordringene ma tas pa alvor og at intervensjoner
rettet mot mentale helseplager knyttet til pandemien utvikles og implementeres sa raskt som mulig.

Et viktig forbehold som ma gjgres i tolkningen av forskningen som er gjort pa koronapandemien og
andre epidemier er at majoriteten av forskningen er gjort i Asia. Det er betydelige forskjeller bade
kulturelt, gkonomisk og samfunnsmessig mellom landene der mesteparten av denne forskningen er
gjennomfg@rt og Norge. Det er vanskelig a si om disse forskjellene betyr at den norske populasjonen
vil oppleve faerre eller mer omfattende psykososiale konsekvenser enn indikert i denne forskningen.

Hvilke grupper er sarbare for psykososiale konsekvenser i forbindelse

med pandemien?

Det er ngdvendig a definere hvilke grupper av barn, unge og voksne som er mest sarbare og
hjelpetrengende, for a sikre forsvarlig og likeverdig oppfglging. Dette bidrar til forutsigbare rammer
for hvem som vil trenge umiddelbar oppfalging, og hvem som kan trenge langsiktig oppfalgning. Det
er viktig a understreke at gruppene ikke er klart avgrensede, og at en person kan tilhgre flere

grupper.

Den f@rste gruppen definerer vi som eksisterende sdrbare grupper. Dette er dem vi pa forhand vet
vil trenge psykososial oppfglging ved kriser og katastrofer. Pandemien vil for disse gruppene kunne
gi gkt risiko for psykososiale vansker. Den andre gruppen er de med gkt risiko grunnet pandemien
og dens konsekvenser. De vil kunne trenge psykososial oppfglging pa grunn av pandemien. En stor
gruppe personer som man til vanlig ikke betegner som en risikogruppe for psykososiale vansker, vil
bli direkte bergrt og utgj@re en sarbar gruppe. Mange av de som opplever gkt risiko for sarbarhet
grunnet pandemien er ikke identifisert i hjelpeapparatet, og mottar ikke strukturerte tiltak. Hvordan
vi klarer 3 ivareta deres behov for hjelp og stgtte er avgjgrende for deres helse og trygghet.

Sarbare grupper Grupper med gkt risiko grunnet pandemien

Barn/unge utsatt for mishandling/omsorgssvikt  Alvorlig syke smittede og deres pargrende

Voldsutsatte Helsepersonell

Personer med psykiske lidelser Personer i karantene og isolasjon

Personer med rus- og alkoholmisbruk Permitterte/avskjedigede (og deres familier)
Flyktninger Eldre

Personer med eksisterende fysisk sykdom
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Gruppe 1: Sarbare grupper med forsterket risiko for & oppleve psykososiale
vansker i forbindelse med pandemien

Barn og unge utsatt for mishandling og omsorgssvikt

Barn og unge som opplever eller er i risiko for a oppleve barnemishandling, inkludert omsorgssvikt,
vold og/eller overgrep, er en spesielt sarbar gruppe. Barn i hjem med risiko for vold og overgrep vil
na matte oppleve a oppholde seg i et utrygt hjem, uten frisoner eller oppfglging fra trygge voksne. |
tillegg vil tiltak iverksatt av for eksempel barnevernstjenesten eller familievernet bortfalle delvis.
Dette kombinert med en situasjon der smittevernstiltakene som er iverksatt vil kunne sette
familiene under gkt press pa grunn av mer tid sammen, gkonomiske bekymringer i familien, og
bortfall av viktig sosialt nettverk og stgtte for familien. Dette er faktorer som gker potensialet for
konflikt i disse familiene og risiko for voldsbruk fra foreldre eller andre som bor sammen med barna.
Barna kan ogsa vaere mer utsatt for smitte og sykdom fordi familier med betydelige belastninger
kan ha stgrre vansker enn andre med a gjennomfgre ngdvendige smitteverntiltak. Sykdomsforlgp i
disse familiene kan bli spesielt alvorlige dersom de ikke oppsgker ngdvendig helsehjelp i

tide. Uavhengig av sykdom, vil mange av disse familiene ofte ikke oppsgke hjelp.

Voldsutsatte

For personer i konfliktfylte forhold og som er utsatt for psykisk eller fysisk vold, kan pandemien
oppleves spesielt vanskelig. Smitteverntiltakene, sosial isolasjon, hjemmekarantene og isolasjon,
skaper gkt stress og gjgr at forekomsten av vold og konflikter i hjemmet gker. @kning i alkohol- og
rusmidler, gkonomiske bekymringer, og bortfall av viktig sosialt nettverk og stgtte for familien, kan
ogsa bidra til forverring av situasjonen. Konsekvensene av pandemien gke behovet for akutte og
potensielt ogsa langsiktige hjelpetjenester og —tiltak. For denne gruppen er det viktig at eksisterende
strukturer som krisesentre opprettholdes, utover dette kan krisesentre anmodes om & drive
oppsgkende og proaktivt arbeid rettet mot voldsutsatte.

Personer med psykiske lidelser

Bade barn og voksne med psykiske lidelser vil oppleve gkt stress i forbindelse med Korona-
utbruddet. Pandemien og smitteverntiltakene kan medfgre saerskilte belastninger for personer med
psykiske plager. Bekymringer og stress knyttet til situasjonen vil kunne forverre de psykiske
helseplagene eller medfgre at nye symptomer dukker opp. Personer med enkelte psykiske lidelser vil
kunne tenkes a oppleve gkte symptomer som knyttes spesifikt til pandemien. Dette gjelder blant
annet de med angstlidelser, som panikkangst, OCD og generalisert angstlidelse (GAD), og de med
posttraumatisk stresslidelse. Personer med alvorlige psykiske lidelser, som for eksempel
psykoselidelser, vil veere spesielt utsatte ved redusert kapasitet i dggn- og poliklinisk behandling.
Ensomhet og mangel pa sosial interaksjon og stgtte som fglge av isolasjon eller karantene, kan vaere
en risikofaktor for blant annet de med selvmordstanker og selvskading.

Uavhengig av omsorgssituasjon, vil barn som hadde psykiske vansker fgr smitteverntiltak knyttet til
koronaviruset ble iverksatt, kunne oppleve forverring av sykdom og eventuelle nye symptomer
enten umiddelbart etter at tiltakene er satt i verk, eller over tid. Dette ssammenfaller med en
situasjon der daglige rutiner har blitt betydelig endret, og ngdvendig og regelmessig helsehjelp
muligens faller helt eller delvis bort. Dersom fysisk sykdom knyttet til koronaviruset rammer disse
barna eller deres omsorgspersoner vil situasjonen for barn med psykiske lidelser betraktelig
forverres. Dette fordi de vil oppleve fglelser som for eksempel gkt uro, bekymring, redsel for seg selv
eller den som blir syk. Samtidig vil de kunne miste den stgtten og omsorgen de har i hjemmet pa
grunn av sykdom som rammer foreldrene eller andre naere familiemedlemmer.

Utover dette kan omstruktureringer i helsetjenestene fgre til at pasienter blir utskrevet fgr tiden,
hvilket kan fgre til en dramatisk forverring av eksisterende symptomer. For familier med psykiske
lidelser kan ogsa de gkonomiske konsekvensene vaere av stor betydning.
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Personer med rus/alkoholmisbruk

Personer med rus og/eller alkoholmisbruk er saerlig sarbare i smittesituasjoner som denne. Fgrst og
fremst er denne gruppen saerlig sarbar for smitte, grunnet blant annet lav bostandard og darlige
hygieneforhold. Dernest har mange i gruppen fysiske problemer som kan gke risikoen for alvorlig
sykdom ved smitte. Mange sliter ogsa med psykiske lidelser som kan forverres i forbindelse med
smittesituasjonen. Endring i behandling, grunnet omstrukturering av helsetjenester kan ogsa skape
stress, uro og abstinenser. Utover dette kan koronavirus, giennom a svekke lungefunksjonen, gke
risikoen for overdose.

Flyktninger

Mange flyktningfamilier opplever til vanlig en presset situasjon med darlig gkonomi, trangboddhet,
usikre arbeidsforhold, marginalisering og lite nettverk, noe som representerer risikofaktorer i denne
situasjonen. Flyktninger, bade barn og voksne, kan reagere sterkere enn andre pa stress og
usikkerhet i forbindelse med smittesituasjonen og nedstengingen av mange funksjoner i samfunnet.
Dette kan minne om krigslignende situasjoner de tidligere har opplevd. Hvis de i tillegg ikke forstar
informasjonen som sendes og legges ut pa norskspraklige kanaler, og informasjonen de finner pa
eget sprak er mangelfullt, kan dette forsterke usikkerhet og angst. Hos noen kan det bli sa sterkt at
de far angstanfall eller at symptomer pa posttraumatisk stress kan gjenoppvekkes eller forsterkes.
Barn i flyktningfamilier kan dermed bli ekstra rammet av situasjonen, fordi de voksne ikke klarer a
bevare roen, eller kan formidle god og riktig informasjon tilpasset barnas alder. For barna i disse
familiene vil tap av arenaer for lek og utfoldelse, og tap av kontakt med venner og andre voksne,
kunne medfgre ekstra belastninger.

Generelt kan flyktninger og asylsgkere fra ikke-vestlige land i sterkere grad reagere pa stress med
fysiske symptomer (somatisering). Mange kan bli engstelige for a ha padratt seg alvorlig sykdom.
Samtidig har forskning vist overhyppighet av en rekke somatiske lidelser hos mennesker med
fluktbakgrunn, slik at fysiske symptomer ma utredes pa vanlig mate.

Gruppe 2: Grupper med gkt risiko grunnet pandemien

Alvorlig syke, smittede og deres pdrgrende

A selv bli alvorlig syk, eller & oppleve at noen i ens naermeste familie blir alvorlig syke av
koronaviruset kan gke risikoen for psykososiale vansker. De fleste som blir smittet med koronavirus
vil ikke bli alvorlig syke, men en mindre gruppe vil bli det. Det 3 plutselig bli alvorlig syk eller vaere
pargrende til en som plutselig blir alvorlig syk er i seg selv en stor belastning. Situasjonen kan
oppleves som en krise hvor bade hverdag og familieforhold blir brutalt endret. Derfor kan bade den
syke og de pargrende oppleve reaksjoner som frykt, stress og angst og ha vanskeligheter med a
forsta og forholde seg til situasjonen. Forskningen fra tidligere epidemier (samt koronapandemien)
indikerer at alvorlig syke og deres pargrende er grupper som er i saerskilt risiko for utvikling av
psykososiale vansker under og i etterkant av pandemien.

Helsepersonell

Personell i helsetjenestene star i en saerlig utfordrende situasjon og kan komme til 3 oppleve
reaksjoner bade under og etter utbruddet. Skiftarbeid, hgyt arbeidspress, vanskelige prioriteringer
og hgy smittefare kan fgre til at helsepersonell blir overveldet og utmattet. Forskningen som er
gjennomgatt tidligere i dette dokumentet indikerer at helsepersonell er i en saerskilt risiko for
utvikling av psykososiale vansker som et resultat av sin rolle under pandemien.

Personer i karantene og isolasjon
A vaere i hiemmekarantene eller isolasjon kan vaere stressende og belastende for bade barn og
voksne, og spesielt hvis man i tillegg hgrer til en sarbar gruppe med store psykososiale belastninger.
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Det er ikke uvanlig a fgle seg engstelig, anspent, irritert, ha konsentrasjonsvansker eller
sgvnproblemer. Dersom man har veert i kontakt med smitte eller er smittet, vil man kunne vaere
redd for a fa symptomer eller forverring av helsetilstanden. Mange kan bli rastlgse, triste, fgle seg
ensomme eller bli slitne. For de fleste vil imidlertid karantene- og isolasjonsperioden ga fint, hvor
eventuelle psykososiale reaksjoner vil vaere forbigaende.

Permitterte/avskjedigede (og deres familier)

Det gikk kort tid fra utbruddet av pandemien til de fgrste permitteringene. Denne konsekvensen av
pandemien vil ramme en relativt stor gruppe. Forskningen viser at gkt arbeidsledighet som et
resultat av gkonomisk nedgang er knyttet til flere negative utfall for mental helse, blant annet gkt
alkohol- og rusmisbruk, depresjon, angstlidelser og selvmord. Dette vil fgre til gkt press pa
tjenestene, hvor presset i tillegg er avhengig av den langsiktige utviklingen av den gkonomiske
situasjonen i Norge. Barn av permitterte/avskjedigede star dermed ogsa i gkt risiko for a fa en
foresatt med redusert omsorgskapasitet.

Eldre

Eldre har stgrre risiko for a bli alvorlig syke og dg av koronaviruset enn folk i andre aldersgrupper.
Mange kan i tillegg ha underliggende sykdommer og bli ekstra engstelige for a ikke fa behandling i et
helsevesen under press. Eldre kan i tillegg oppleve gkt risiko, fordi flere eldre vil vaere i selvpalagt
karantene/ isolasjon for & unnga smitte. De vil derfor ikke ha samme kontakt med familie og venner
som ellers. Dette kan gjgre pandemien szerlig krevende for eldre som bor alene, de med liten sosial
kontakt og de med begrenset tilgang til ny kommunikasjonsteknologi.

Personer med eksisterende fysisk sykdom

Voksne og barn med eksisterende fysisk sykdom vil kunne oppleve gkt sarbarhet, bade fysisk og
psykisk. Studier har vist at mennesker med kroniske sykdommer og andre medisinske tilstander har
gkt risiko for a bli alvorlig syke av koronaviruset. Denne gruppen risikerer ogsa a fa et dramatisk
endret behandlingstilbud som resultat av det gkte presset pa helsetjenestene. Mange vil kunne
oppleve gkt frykt, angst og stress i forbindelse med utbruddet. Flere vil veere i karantene for a unnga
smitte, noe som kan ha konsekvenser for deres psykiske helse. Kombinasjonen av bekymringer og
frykt for forverring av helsetilstand ved smitte, opplevelsen av isolasjon og ensomhet, og eventuelle
krisetanker, kan fgre til en seerlig sarbarhet hos denne gruppen.

Omfang av hjelpebehovet

Selv om det er gjort noe forskning pa psykososiale konsekvenser som fglge av pandemien, star vi na
overfor en situasjon vi tidligere ikke har opplevd i Norge. Dette gjgr det vanskelig a ansla hvilke
tjenestebehov som vil utlgses av pandemiens psykososiale konsekvenser. Vi foreslar derfor at
folgende forhold ma inkluderes nar mulige behov skal vurderes (se figur 1):

1. Alvorlighet. Behovet for hjelp vil variere med de psykososiale konsekvensenes alvorlighet.
De fleste som har vaert rammet av pandemien og tilhgrende smitteverntiltak vil antageligvis
oppleve fa og milde plager under og etter pandemien. Sarbare grupper vil derimot kunne
oppleve alvorlige psykososiale konsekvenser med tilhgrende behov for hjelp, bade under og
etter pandemien.

2. Forekomst. Gruppene som kan oppleve alvorlige psykososiale konsekvenser av pandemien
og smitteverntiltakene er i et mindretall i den generelle befolkning. Til tross for dette ser vi
at flere grupper pavirkes enn hva vi har sett ved andre psykososiale kriser Norge har statt
overfor i moderne tid. Derfor vil forekomsten av psykososiale plager potensielt bli stor, selv
om vi kan anta at majoriteten av befolkningen kun vil ha fa og milde plager under og etter de
inngripende smitteverntiltakene. Hvis smitteverntiltakene for hele befolkningen vedvarer, vil
imidlertid selv milde og fa plager kunne medfgre et omfattende behov og tilsvarende press
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pa tjenestene. Dette vil spesielt kunne gjelde i arbeidslivet og i primaerhelsetjenestene.

3. Tid. Tidsdimensjonen for den navaerende situasjonen er ukjent. Vi vet ikke hvor lenge
hverken pandemien eller smitteverntiltakene vil vare. Vi kan likevel anta at noen
psykososiale konsekvenser vil veere umiddelbare (for eksempel for voldsutsatte som ma
vaere hjemme med en voldsutgver), og at andre vil veere mer langsiktige (for eksempel for
personer som utvikler depresjon etter isolasjon). Behovene vil antageligvis vaere ulike i
akuttfasen og i det langsiktige perspektivet.

Risikogrupper for utvikling av psykososiale konsekvenser ifm. koronapandemien

Personer med eksisterende sarbarhet

« Barn/unge utsattfor
mishandling/omsorgssvikt

*  Psykiske lidelser Generelle befolkning

* Voldsutsatte

* Rus— og alkoholmisbruk

*  Flyktninger

Pandemi

{Smitte /sykdom, smittevernstiltak og
@konomiske falger)

¥

@kt risiko for psykososiale vansker hos personer med eksisterende sarbarhet
@kt risiko hos disse gruppenei den generelle befolkningen:

*  Alvorlig smittede og deres pargrende

+ Helsepersonell

* Personerikarantene og isolasjon

*+  Permitterte/avskjedigede

* Eldre

+  Personer med eksisterende fysisk sykdom

i =

ALVORLIGHET ‘ ’ FOREKOMST l ’ TID

Behov for hjelp
Umiddelbar oppfelging (under pagaende og Langsiktig oppfelging (etter avslutning av
inngripende smittverntiltak) pagaende og inngripende smitteverntiltak)

Figur 1 Risikogrupper for utvikling av psykososiale konsekvenser ifm. Koronapandemien

Ved a ta inn de tre dimensjonene — alvorlighet, forekomst og tid — samt forskningen fra andre
epidemier, kan man predikere hvilke behov som vil oppsta som et resultat av de psykososiale
konsekvensene skissert over.

e De fleste vil ikke ha saerskilt behov for hjelp, men siden hele befolkningen er direkte bergrt,
vil behovet for helse- og sosialtjenester likevel kunne bli omfattende, spesielt under de
pagaende smittevernstiltakene.

e Personer som er smittet og syke, og deres pargrende, samt helsepersonell som har jobbet
direkte med koronavirusbehandling, vil antageligvis vaere blant de som har behov for
umiddelbar hjelp.
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e Noen sarbare grupper vil sannsynligvis oppleve alvorlige psykososiale konsekvenser bade
umiddelbart og langsiktig.

e Behovet for hjelp vil endres og utvikles over tid. Man kan anta at behovet vil legge stort
press pa primarhelsetjenestene (fastleger og psykososiale kriseteam i kommunene) og
frivillige tilbud (eks. Rgde Kors, Redd Barna), og etter hvert et stgrre press pa
spesialisthelsetjenestene (eks. innen psykisk helse og rus). Forskning tilsier at vi kan forvente
at behovene vil vedvare vesentlig lenger enn smittevernstiltakene, og muligens flere ar etter
pandemien.
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