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Prinsipper for psykososial oppfølging av voksne 
 

Vi kan forvente store psykososiale utfordringer som følge av krisen knyttet til COVID-19. Dette 

dokumentet beskriver prinsipper for en proaktiv oppfølging av personer med økt sårbarhet. 
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Personer med sårbarhetsfaktorer er her definert som 
Personer utsatt for vold og overgrep  Alvorlig syke smittede og deres pårørende  
Personer med psykiske lidelser  Helsepersonell  
Personer med rus/alkoholmisbruk  Personer i karantene og isolasjon  
Personer som er ensomme Eldre 
Flyktninger Personer med fysisk sykdom 
 Pårørende med økt ansvar/økt belastning 

 

5 prinsipper for oppfølging av personer med økt sårbarhet 

1. Proaktiv kontakt 
2. Årvåken oppfølging 
3. Trinnvise tiltak som følger LEON-prinsippet 
4. Kontinuitet i tjenestetilbudet 
5. Koordinering av tjenestene 
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Bakgrunn  
I dette dokumentet beskrives sårbarhetsfaktorer forbundet med økt risiko for psykososiale problemer 

som følge av COVID-19 pandemien. Deretter beskrives viktige prinsipper for en proaktiv 

oppfølgingsmodell basert på eksisterende tilbud, tjenester og organisasjoner for oppfølging av voksne 

med hjelpebehov. Dokumentet vil ikke gi en utfyllende beskrivelse av eksisterende tjenester og mulige 

tiltak, men gi et overordnet perspektiv på hvordan tjenester og tiltak bør innrettes for å møte 

psykososiale utfordringer knyttet til krisen. Nasjonalt kunnskapssenter for vold og traumatisk stress 

(NKVTS) har tidligere utarbeidet et dokument som omhandler tiltak rettet mot sårbare barn og familier 

(https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/04/Modell-for-oppf%C3%B8lging-av-barn-og-

familierNKVTS.pdf), så dette omtales ikke her.  

De tidligere utarbeidede notatene “Psykososiale konsekvenser av koronapandemien for barn, unge og 

voksne” og “Psykiske helsekonsekvenser for sårbare grupper under koronaviruspandemien i et 2-3 

måneders perspektiv” oppsummerer tilgjengelig forskning på psykososiale konsekvenser av epidemier 

og identifiserer mulige sårbare grupper og konsekvenser. Disse notatene konkluderer med at de 

psykososiale konsekvensene av COVID-19 krisen potensielt kan være store. Det er sannsynlig at et stort 

antall mennesker i Norge vil oppleve økte psykiske helseplager, og at mange vil ha behov for oppfølging 

fra hjelpe- og helsetjenester. Dette vil medføre økt pågang i hjelpeapparatet. Personer med 

sårbarhetsfaktorer før krisen, for eksempel personer psykiske lidelser eller personer som opplever vold i 

nære relasjoner, vil kunne få større behov for hjelp i forbindelse med krisen. I tillegg er enkelte grupper i 

større grad eksponert for konsekvensene av pandemien, for eksempel helsepersonell, alvorlig syke, 

personer i karantene/isolasjon og permitterte arbeidstakere. Disse gruppene blir påført en særlig 

sårbarhet for psykiske helseplager i den pågående krisen. For en god del vil plagene kunne bli alvorlige 

og føre til langvarige hjelpebehov.  

 

Omfanget og alvorligheten av hjelpebehovene vil kunne endres om effektive tiltak implementeres raskt. 

Tilgjengelig forskning og retningslinjer for psykososiale tiltak etter katastrofer peker på viktige prinsipper 

for hvordan hjelpen bør innrettes1. Det er viktig at hjelpen rettes mot de som har mest behov for den, 

heller enn at generelle tiltak for hele populasjonen implementeres. Hjelpen må tilpasses den aktuelle 

krisen. Siden behovene varierer mellom personer, og for samme person over tid, er det viktig at 

hjelpetiltak er fleksible, langsiktige og vektlegger kontinuitet.  

 

                                                             
1 Se for eksempel https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3402/ejpt.v4i0.22897 
https://www.semanticscholar.org/paper/TENTS-guidelines%3A-development-of-post-disaster-care-Bisson-
Tavakoly/b512fa1abd6ac1887d1f135d956429b2f9c8089c  
 

https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/04/Modell-for-oppf%C3%B8lging-av-barn-og-familierNKVTS.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/04/Modell-for-oppf%C3%B8lging-av-barn-og-familierNKVTS.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykososiale-konsekvenser-av-koronapandemien-for-barn-og-voksne.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykososiale-konsekvenser-av-koronapandemien-for-barn-og-voksne.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykiske-helsekonsekvenser-for-s%C3%A5rbare-grupper-under-koronaviruspandemien_-2-3-mnd-perspektiv.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykiske-helsekonsekvenser-for-s%C3%A5rbare-grupper-under-koronaviruspandemien_-2-3-mnd-perspektiv.pdf


 
 

3 
 

Basert på forskning og erfaringer fra tidligere katastrofer foreslås en overordnet modell med 

kunnskapsbaserte prinsipper for hvordan tiltak og tjenester kan innrettes i den pågående COVID-19 

krisen. Prinsippene må tilpasses lokale forhold.  

Hvem er spesielt sårbare nå? 

En pandemi er en belastning for hele befolkningen. Likevel er noen personer ekstra sårbare for å utvikle 

psykososiale vansker. Sårbarhetsfaktorene i Tabell 1 kan brukes til å identifisere personer som 

tjenestene bør være spesielt oppmerksomme på. Noen personer vil ha flere sårbarhetsfaktorer, og 

høyere sannsynlighet for psykososiale vansker og et mulig hjelpebehov. 

Personer med eksisterende sårbarhetsfaktorer  Personer med nye sårbarhetsfaktorer 
Voldsutsatte  Alvorlig syke smittede og deres pårørende 
Personer med psykiske lidelser  Helsepersonell  
Personer med rus/alkoholmisbruk  Personer i karantene og isolasjon  
Ensomme personer 
Flyktninger 
 

Eldre  
Personer med eksisterende fysisk sykdom 
Pårørende med økt belastning 

Tabell 1. Oversikt over eksisterende og nye sårbarhetsfaktorer 

En viktig gruppe er personer med eksisterende sårbarhet. For denne gruppen vil pandemien kunne gi 

økt risiko for psykososiale vansker. Innenfor denne gruppen kan det være viktig å være særlig 

oppmerksom på personer som bor for seg selv eller har et dårlig sosialt nettverk. Personer som i 

hovedsak har hatt sin sosiale arena i tilbud gjennom kommune, spesialisthelsetjeneste eller frivillige 

organisasjoner kan bli svært isolerte når møteplasser som dagsenter, arbeidstiltak, og tilrettelagte 

kaféer og treningstilbud stenger. 

I tillegg vil pandemien føre til en ny sårbarhet for noen grupper. Blant personer som til vanlig ikke er i 

risiko for psykososiale vansker, men som blir direkte eller indirekte berørt av pandemien, vil en del 

kunne trenge kortsiktig eller langsiktig psykososial oppfølging.  

Pårørende som har fått økt belastning i forbindelse med pandemien bør inkluderes i krisetilbudet. Dette 

kan gjelde i forbindelse med eksisterende sårbarhet, for eksempel der pårørende opplever økt ansvar 

for å ta vare på personer med psykiske lidelser på grunn av endringer i hjelpetilbud som følge av krisen. I 

tillegg kan det gjelde i forbindelse med ny sårbarhet, for eksempel for pårørende til personer som blir 

alvorlig syke med COVID-19. 

 

Prinsipp for identifisering og oppfølging av personer med økt sårbarhet gjennom 

krisen   
Anbefalingene er basert på overordnede prinsipper for oppfølging etter ulike kriser og katastrofer. 

Tilpasninger vil måtte gjøres for hver tjeneste.  

Vi anbefaler at tiltak for å ivareta de særlig utsatte bygger på eksisterende tjenester. Mange av disse 

tjenestene vil imidlertid måtte styrkes og tilpasses dagens utfordringer.   
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1. Proaktiv kontakt: Fordi mange ikke selv ber om hjelp anbefales det å etablere rutiner for aktivt 

å kontakte alle personer som tjenesten har ansvar for slik at de som har spesiell sårbarhet kan 

identifiseres. 

2. Årvåken oppfølging (watchful waiting) anbefales. Dette innebærer at ansatte i tjenestene 

kontakter de berørte, kartlegger behov og tilbyr relevant oppfølging. Der det ikke avdekkes 

udekkede hjelpebehov avtales ny kontakt på et senere tidspunkt så nye vurderinger kan gjøres.  

3. Trinnvise tiltak som følger LEON (Lavest effektive omsorgsnivå) -prinsippet anbefales. Det vil si 

at man starter med lavintensive tiltak og fortløpende vurderer hjelpebehov. Fravær av bedring 

følges opp av mer intens oppfølging.  

4. Kontinuitet i tjenestetilbudet bør sikres. En til to kontaktpersoner bør identifiseres. Disse følger 

opp over tid og sikrer at tiltak iverksettes. 

5. Koordinering av tjenestene må ivaretas. Det er ofte flere tjenesteinstanser som er i kontakt 

med sårbare personer og deres familier. Disse må koordineres på en hensiktsmessig måte, også i 

denne situasjonen. 

 

Nedenfor følger en utdyping av modellen:   

Hvorfor en proaktiv modell?  

Fra andre katastrofer har vi lært at noen er tilbakeholdne med å be om hjelp. Noen tenker det er andre 

som trenger hjelpen mer enn dem selv, eller at de ikke vil være en belastning for samfunnet. Andre vet 

ikke hvor de skal henvende seg og har problemer med å orientere seg i hjelpeapparatet. Mange har ikke 

overskudd til å be om hjelp, eller skammer seg over egne reaksjoner, og kvier seg for å ta kontakt. I den 

aktuelle krisen hvor en stor del av befolkningen rammes, vil mange ikke få tilstrekkelig emosjonell og 

praktisk hjelp fra sitt sosiale nettverk. Vi anbefaler at de med økt sårbarhet blir kontaktet, og at det lages 

klare rutiner for hvordan det skal skje. Dette innebærer at det klargjøres hvilke tjenester som har ansvar 

for hvilke sårbare grupper. De med ansvar for oppfølgingen tar aktivt kontakt med de berørte, vurderer 

hjelpebehov og tilbyr tilpasset hjelp. 

 

1. Ta proaktiv kontakt med personer med økt sårbarhet 
Personer med økt sårbarhet vil i den pågående pandemien miste mange av de arenaer de vanligvis har 

til å komme i kontakt med andre. Det vil også være endringer i hjelpeapparatet. For å unngå at mange 

går med umøtte hjelpebehov anbefales det at tjenester etablerer rutiner for å ta proaktiv kontakt med 

sine pasienter, klienter og brukere. Med proaktiv kontakt menes at tjenester og instanser tar en aktiv 

rolle i å følge opp personer med økt sårbarhet. Det betyr at tjenester identifiserer disse personene og 

tar aktivt kontakt med dem for å kartlegge deres situasjon og tilby hjelp. De enkelte behovene må 

vurderes og tilpassede tiltak må iverksettes. Det kan også være at personer med ny sårbarhet som følge 

av pandemien kan få hjelpebehov løpet av krisen, slik som personer som opplever alvorlig sykdom hos 

seg selv eller nærstående i forbindelse med COVID-19. Proaktiv kontakt bør pågå over tid. 
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Bedrifter, utdanningsinstitusjoner og NAV anbefales å ta kontakt med sine ansatte, studenter og brukere 

på en proaktiv måte. Dette gjelder for eksempel ansatte som permitteres/sies opp, eller studenter som 

berøres av stengte/endrede tjenestetilbud. Der det ikke er praktisk gjennomførbart å ta direkte kontakt 

med hver enkelt kan det være viktig å tilrettelegge på andre måter, ved for eksempel å sørge for god 

informasjon til sine ansatte/studenter, og informere om hvor de kan henvende seg hvis de har behov for 

tettere oppfølging.  

 

2. Årvåken oppfølging  
Situasjonen for personer med økt sårbarhet kan endre seg raskt under pandemien. Eksempelvis kan 

personer med økende psykiske plager trenge henvisning fra fastlege for behandling, mens personer som 

allerede er fulgt opp i psykisk helsetjeneste kan trenge tettere oppfølging. Det kan også være behov for 

at andre tjenester som NAV og barneverntjenesten involveres for å sikre omsorgskapasiteten hos øvrig 

familie. Ved alvorlig forverring av tilstand hos voksne skal man sjekke omsorgsstatus for å sikre omsorg 

for barn. De individuelle behovene for hjelp kan også endre seg. Noen har den første tiden nok med å 

forholde seg til daglige gjøremål og ordne praktiske ting, mens de økte psykiske vanskene melder seg 

senere. Andre kan ha stort behov for hjelp med en gang, men ikke trenge hjelp på lang sikt.  

Fordi man på forhånd ikke vet hvem som vil ha hjelpebehov etterhvert som krisetiltakene vedvarer, 

anbefales det å ha en årvåken oppfølging. Det betyr at man tar kontakt med sårbare personer på flere 

tidspunkt, selv om det ikke kan identifiseres umiddelbare hjelpebehov ved første kontakt.  

 

3. LEON og vurdering av tiltak   
Lavest effektive omsorgsnivå (LEON)-prinsippet anbefales. Det vil si at man starter med lavintensive 

tiltak og vurderer hjelpebehov fortløpende. Fravær av bedring følges opp med 

intensiv oppfølging. Tjenestene må fortløpende vurdere behov for økte tiltak.  Økte tiltak kan innebære 

at andre tjenesteaktører må involveres i oppfølgingen, at man har hyppigere kontakt eller at man har 

økt lengde/intensitet på kontakten som allerede eksisterer. Ved mistanke om vold og overgrep har alle 

en plikt til å avverge alvorlige straffbare handlinger. Les mer om når du som ansatt skal melde fra om 

vold og overgrep og om avvergeplikt.  

 

4. Kontinuitet i tjenestetilbudet. Etabler alternative tiltak om tjenester er stengt, og 

koordinering av disse  
Mange kan synes det er utfordrende å orientere seg i hjelpetilbudet. Dette blir spesielt vanskelig nå som 

kjente arenaer for oppfølging (spesialisthelsetjenesten, NAV, familievernkontoret, fastlege o.l.) ikke 

fungerer som vanlig. Tjenestene må opprettholde eksisterende tiltak for personer med økt sårbarhet så 

langt det lar seg gjøre. Oppfølging på telefon, video eller andre elektroniske løsninger er nødvendig, og 

vil være mye bedre enn ingen oppfølging. Her må oppfølgingen tilpasses den enkeltes behov. Det kan 

være nødvendig å finne alternative løsninger til personer som ikke kan koble seg opp på telefon eller 

videokonsultasjon, enten fordi de ikke har tilgang til eller kompetanse på slike løsninger, eller at det er 

praktisk vanskelig, for eksempel ved at familiemedlemmer er tilstede i samme rom. Tjenestene bør være 

https://bufdir.no/vold/TryggEst/Meld_fra_om_vold_og_overgrep/
https://bufdir.no/vold/TryggEst/Meld_fra_om_vold_og_overgrep/
https://bufdir.no/vold/TryggEst/Verktoy_og_ressurser/Plikter/Avvergeplikt/
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proaktive i å finne kreative og fleksible løsninger, der personer som er vanskelig å nå, kan følges opp 

digitalt. Dette gjelder også tjenester som har mindre formaliserte avtaler med denne gruppen, som for 

eksempel bedriftshelsetjeneste. 

Enkelte tjenester kan ha behov for å få til et første møte ansikt til ansikt, for eksempel for å etablere en 

god allianse i forbindelse med psykososial behandling. Der det er nødvendig bør det jobbes for å 

tilrettelegge for dette, for eksempel ved å etablere alternative møteplasser utendørs, eller tilrettelegge 

samtalesituasjoner innendørs slik at man opprettholder tilstrekkelig fysisk avstand og ivaretar 

smittevernhensyn.  

For sårbare grupper kan det være belastende å måtte forholde seg til mange personer. Det anbefales 

derfor at kontakt opprettes mellom en eller to faste kontaktpersoner over tid.  

 

5. Koordiner tjenestene  
Den pågående krisen gjør tjenestene må prioritere hvilke aktiviteter som er essensielle. Personer som 

har behov for tilbud fra flere tjenester har krav på at tjenestene er koordinerte. Eksisterende arenaer for 

samarbeid bør derfor videreføres og forsterkes så langt det lar seg gjøre. Slik situasjonen er i dag vil det i 

mange kommuner og bydeler være nødvendig med regelmessige samarbeidsmøter mellom ulike 

tjenester i første- og andrelinjen for å sørge for tilstrekkelig oppfølging. Dette gjelder for eksempel 

spesialisthelsetjeneste, psykisk helsetjeneste i kommunen, NAV og fastlege. Et godt og proaktivt 

samarbeid mellom tjenestene er avgjørende for å møte de negative konsekvensene smitteverntiltak og 

sykdom kan ha for sårbare grupper. Samarbeidsmøter, dialogmøter og lignende knyttet til oppfølging av 

personer i særskilt risiko bør gjennomføres som planlagt, på telefon eller ved videokonferanse. Der det 

er behov for koordinerte tjenester vil det være avgjørende at man samarbeider godt på tvers av 

tjenestene, avklarer ansvar og sikrer god kommunikasjon og kontinuitet. En kontaktperson bør utnevnes 

som den ansvarlige for å påse at ulike etater følger opp over tid, og at informasjon gis til de involverte 

partene. 

 

Figur 1 illustrerer et flytskjema for identifisering og oppfølging av sårbare personer, mens Figur 2 gir en 

oversikt over berørte tjenester og oppsummerer prinsipp for identifisering og oppfølging av sårbare 

personer gjennom krisen.  
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Figur 1. Flytskjema for identifisering og oppfølging av personer med økt sårbarhet 

 



 
 

 

Figur 2. Oversikt over tjenestene for proaktiv oppfølging av sårbare personer gjennom krisen 
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