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På covid-19-møtet hos NKVTS 20.05.2021 presenterte prosjektleder Gertrud Sofie Hafstad og nestleder Else-
Marie Augusti resultater fra de to første datainnsamlingene i prosjektet, samt foreløpige data fra tredje 
datainnsamling gjennomført i mai/juni 2021. Datainnsamlingen er finansiert av Bufdir. 

Bakgrunn og målsetting 
Tidligere forskning har vist at barn og ungdom kan være de som lider mest under strenge smitteverntiltak og 
alvorlige kriser, og at barns sårbarhet kan prege deres utvikling også i tiden etter krisen. Derfor er det viktig å 
ha kunnskapsbaserte planer for ivaretakelse av barn og ungdom når kriser rammer. Da pandemien inntraff i 
2020, var kunnskapsgrunnlaget knyttet til psykososiale konsekvenser av en slik krise svært begrenset, særlig i 
Norge. Som respons på bekymringer knyttet til pandemien, gjennomførte NKVTS en ettårs-oppfølging av 
UEVO-studien 1. UEVO er en nasjonalt representativ studie av 9 240 ungdommer gjennomført senvinteren 
2019. I likhet med første gjennomføring av UEVO-studien, hadde denne undersøkelsen som hovedmålsetning å 
kartlegge vold, overgrep og helse blant et representativt utvalg ungdomsskoleelever.  

Denne undersøkelsen gjenspeiler situasjonen for norsk ungdom umiddelbart etter første gjenåpning våren 
2020. Det har siden kommet en ny smittebølge med en delvis nedstenging, og vi vet foreløpig ikke hvordan 
gjentatte bølger og vedvarende usikkerhet om fremtiden vil påvirke ungdom. Ny datainnsamling er i gang nå, i 
omkring 40 skoler over hele landet. Hovedmålene er gjentatt for tredje gang, og studien vil gi oss en unik 
innsikt i endring i psykiske og somatiske helseplager fra før til under pandemien – på kortere og lengre sikt. Den 
nye datainnsamlingen vil også gi oss data om voldsutsatthet som kan sammenlignes direkte med forekomsten 
før pandemien, og dermed gi et inntrykk av om siste årsprevalens er forhøyet i løpet av ett år med pandemi, 
sammenlignet med året før pandemien.  

Metode 

Studien er gjennomført som en nasjonal undersøkelse av et representativt utvalg av norsk ungdom i alderen 13 
til 16 år. Deltakere ble rekruttert på skolen, og undersøkelsen ble gjennomført i skoletiden. Data ble samlet inn 
i perioden 1. juni til 24. juni 2020. 3 575 ungdommer deltok i undersøkelsen (50,1 % jenter), og utvalget 
utgjorde 75 % av ungdommene som var på skolen undersøkelsesdagen. Totalt 1 800 av deltakerne hadde også 
deltatt i UEVO-studien i 2019, og for disse kunne vi sammenligne data direkte fra før til under pandemien. 
Undersøkelsen var digital, og elevene besvarte spørsmålene på telefon, PC eller nettbrett. Det digitale 
spørreskjemaet i undersøkelsen var fleksibelt, og ga mulighet for tilpassede oppfølgingsspørsmål. Vi benyttet 
direkte og atferdsbeskrivende spørsmål, som er den anbefalte standarden i forskning om vold og seksuelle 
overgrep. I tillegg brukte vi validerte sjekklister for å måle helse og livskvalitet. 

Hovedfunn 

Omkring 1 av 6 (15 %) ungdommer som deltok i undersøkelsen fortalte om minst en form for vold eller 
overgrep i løpet av de åtte ukene skolen var stengt. 20 % av disse sa de opplevde dette for første gang under 
skolenedstengingen, mens 80 % hadde vært utsatt tidligere. Nettovergrep debuterte for mange under 
nedstengingen. Jenter var mer utsatt enn gutter. 

Ungdom i lavinntektsfamilier og der foreldrene hadde psykososiale vansker (psykiske helseplager, rus, eller 
kriminelt rulleblad), var mer utsatt for alle former for vold og overgrep under skolenedstengingen, 
sammenliknet med ungdom uten slike belastninger i familien.  

Psykiske helseplager var ikke forhøyet på gruppenivå sammenlignet med året før, når vi tok høyde for at 
utvalget hadde blitt ett år eldre i løpet av perioden. Det er kjent at psykiske helseplager vil øke i løpet av 
ungdomstiden, også uten eksterne belastninger. Det var imidlertid én gruppe som opplevde en økning i 
symptomer på angst og depresjon fra før til under pandemien: ungdom med skilte foreldre. Disse utgjorde 
omkring en tredel av utvalget. Grupper med kjente sårbarhetsfaktorer (dårlig familieøkonomi, tidligere utsatt 
for vold, og splittede familier) hadde mer uttalte psykiske helseproblemer enn andre både før og under 
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pandemien. Kjennetegn ved situasjonen (frykt, isolasjon og ensomhet) kan ha bidratt til å øke psykiske 
helseplager hos de som hadde det vanskelig fra før. 

Kun en av tre ungdommer sa de fikk informasjon om hvordan de kunne komme i kontakt med 
skolehelsetjenesten under nedstengingen. Mange opplevde reduksjon eller opphør av kontakt med behandlere 
eller kontaktperson i barnevernstjenesten. Det var likevel færre som sa de mistet kontakt med 
barnevernstjenesten sammenliknet med fast samtalepartner i primær- eller spesialisthelsetjenesten.  

Prosjektgruppen 

Gertrud Sofie Hafstad (psykolog ph.d., forsker II) er prosjektleder for forskningsprogrammet. Prosjektgruppen 
forøvrig består av Else-Marie Augusti (ph.d. i psykologi, forsker II, nestleder), Sjur S. Sætren (cand.psychol), Mia 
Cathrine Myhre (barnelege ph.d., forsker II), Linn-Eirin Aronsen Haugen (BSC i kriminologi, koordinator), samt 
avgangsstudenter ved profesjonsstudiet i psykologi Carina Schjem Grimsgaard, Anine Forsberg og Raymond 
Balbontin Stangenes. Forskningsgruppen samarbeider også med nasjonale og internasjonale forskningsmiljøer.  
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Kort om kunnskapsstatus i Norge og internasjonalt 

Vold og overgrep 

Forskning på vold og overgrep mot barn under kriser er begrenset. Den forskningen som finnes fra før covid-
19-pandemien har vist at ulike nasjonale kriser, som krig, epidemier og naturkatastrofer har ført til økt 
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forekomst av vold og overgrep mot barn 2 3. Forskning knyttet til covid-19-pandemien blir nå publisert, og de 
viser blandede resultat. Registerstudier fra barnevernet og sykehus, primært i USA, viser en nedgang i 
meldinger til barnevernet i flere delstater i USA 4-6. Det samme er tilfelle for akutte sykehusinnleggelser som 
følge av vold i USA 7. En britisk studie viste en forhøyet forekomst av spedbarn med hodeskader etter vold 
sammenliknet med tall fra innleggelser før covid-19 8. Studien til Sidpra og kolleger har etter at den ble 
publisert blitt kritisert for metodiske svakheter, der organisatoriske forhold ved sykehuset kan forklare økning i 
registrerte tilfeller av innlagte spedbarn med hodeskade. I tillegg har forskning på barnevernet under covid-19 
vist at tjenesten i store deler av verden, både høy- og lavinntektsland, tidlig i pandemien fikk redusert tilbud 9. I 
noen høyinntektsland (Tyskland, Canada og Australia), med godt utbygd barnevern og velferdsstruktur, 
opprettholdt barnevernet sin aktivitet, selv om meldinger til barnevernet gikk dramatisk ned 9. I Norge, som 
ikke var en del av nevnte oversiktsartikkel, ble det rapportert om redusert tilbud i det såkalte 
velferdsbarnevernet, men et forsterket tilbud i det som ofte omtales som krisebarnevernet 10. Også her i Norge 
gikk antallet meldinger dramatisk ned etter nedstengingen, men aktiviteten knyttet til klienter der barnevernet 
hadde særlig bekymring for eskalering av konflikt og bruk av vold i hjemmet ble intensivert 10. 

I tillegg til registerstudier er det publisert artikler basert på spørreskjemabaserte tverrsnittsstudier om vold og 
overgrep mot barn under covid-19. Disse studiene har ikke kunnet fastslå endring over tid, men har vist at 
foreldre med psykiske vansker, foreldre som hadde mistet jobben på grunn av pandemien, familier med 
økonomiske problemer, eller foreldre som tidligere hadde utsatt barna for psykisk vold, i større grad 
rapporterte å ha utsatt barna sine for psykisk og fysisk vold under pandemien 11 12. Foreldre som rapporterte 
høyere grad av stress under pandemien benyttet i større grad avstraffelse som metode i oppdragelsen, enn 
foreldre med lavere skårer på pandemi-relatert stress 13. Sammenhengen mellom stress og straffende 
foreldreatferd ble forsterket dersom foreldres alkoholkonsum hadde økt under pandemien. Den norske 
CopeYouth-studien 14 kunne ikke fastslå endring i vold og overgrep, men identifiserte flere grupper av barn som 
mer utsatt for vold og overgrep enn andre. Barn i familier med psykososiale vansker (rus og/eller psykisk 
uhelse) og/eller dårlig familieøkonomi var mer utsatt for vold og overgrep under første bølge av pandemien. 
Tidligere utsatthet var den sterkeste prediktoren for voldsutsatthet under koronapandemien 14.  

Psykisk helse 

Fokuset på befolkningens psykiske helse både som en direkte og indirekte effekt av pandemien og 
smitteverntiltak har vært massiv. Allikevel mangler vi robuste data på forekomst av psykisk uhelse i barne- og 
ungdomsbefolkningen. Det finnes et fåtalls studier som kan si noe om endring i barn og unges psykiske helse 
fra før til under pandemien, deriblant CopeYouth-studien 15. I denne studien fremkommer det ikke betydelig 
endring over tid på populasjonsnivå, men barn i sårbare livssituasjoner forteller om høyere grad av psykiske 
helseplager både før og under pandemien. I tillegg viser barn som ikke bor sammen med begge foreldrene sine, 
en økning i symptomer på angst og depresjon under pandemien sammenliknet med før pandemien. Som nevnt 
innledningsvis, er disse dataene basert på ungdommers selvrapport etter første pandemibølge våren 2020. 
Status for norske ungdommer i dag, ett år inn i pandemien, er fortsatt uviss.  

Forskning basert på britisk og islandsk registerdata om barn og unges psykiske helse under pandemien, viser 
økning i forekomst av psykiske helseplager 16-18. Thorisdottir et al. (2021) viser at økningen er del av en trend 
der ungdommers psykiske helseplager har økt i årene før pandemien. Foreldrerapporterte emosjonelle plager 
og atferdsvansker hos barn har også økt i forbindelse med innføring av strenge smitteverntiltak i England, og 
avtatt når smitteverntiltak har blitt redusert (Co-SPACE). I en britisk studie av 290 barn i alderen 11-14 år fant 
forskerne at grad av optimisme, tilknytning til venner og positive aktiviteter under nedstenging var faktorer 
som bidro til færre rapporterte psykisk helseplager 19.   

I sum er det mange faktorer som påvirker utviklingen av psykiske helseplager under en pandemi, slik det også 
er utenom krisetider. Sosiale og miljømessige faktorer spiller en stor rolle i hvordan stressorer som covid-19 blir 
forstått og håndtert, og dette kan utgjøre en forskjell i hvorfor noen utvikler psykiske helseplager som respons 
på pandemien og andre ikke 20.  

Kortfattet oppsummering 

 Ungdom i sårbare livssituasjoner er mer utsatt for vold også under pandemien. 
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 Psykiske helseplager vedvarte under pandemien for ungdom i sårbare livssituasjoner, men økte kun 

for ungdom i skilsmissefamilier. Liten økning på gruppenivå. Dette må følges opp over tid.  

 Skolehelsetjenesten var lite tilgjengelig for norsk ungdom under første pandemibølge. En av tre hadde 

ikke fått informasjon om hvordan de kunne nå skolehelsetjenesten i denne perioden. 

 Internasjonale studier som har fulgt ungdomsbefolkningen over tid, viser økning i psykiske helseplager 

fra før til under pandemien. De finner også en økning rundt nedstenginger, og en reduksjon ved 

gjenåpninger av samfunnet. 

 Folkehelseperspektivet på vold og psykisk helse må ses i sammenheng med helsetjenesteperspektivet. 

Mens befolkningen ser ut til å ha en marginal økning i psykiske helseplager, tyder upubliserte tall på 

en mulig økning i henvisninger til psykisk helsevern for barn og unge. 

 Undersøkelsene som finnes så langt (inkludert vår egen) har en underrepresentasjon av ungdom i 

ulike sårbare livssituasjoner. Dette reduserer treffsikkerheten for å kunne si noe om disse gruppene. 

 Det er et stort behov for å følge ungdomsbefolkningen over lengre tid for å kartlegge eventuelle 

langtidskonsekvenser av pandemien og smitteverntiltak.  
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