
2023
HURTIGOVERSIKT

Konsekvenser av covid-19-
pandemien for barn og 
unges liv og psykiske helse 
Andre oppdatering av en 
hurtigoversikt 

RAPPORT



 

 
 

Utgitt av 
 

Tittel  

Folkehelseinstituttet 
Område for helsetjenester 
Konsekvenser av covid-19-pandemien for barn og unges liv og psykiske 
helse: andre oppdatering av en hurtigoversikt 

English title Consequences of the Covid-19 pandemic on children and youth’s life and 
mental health: Second update of a rapid review 

Ansvarlig Camilla Stoltenberg, direktør 
Forfattere 

 
 

Heid Nøkleby, prosjektleder 
Tiril Cecilie Borge 
Ingeborg Beate Lidal  
Trine Bjerke Johansen 
Lars Jørun Langøien 

ISBN 978-82-8406-367-6  
Publikasjonstype Hurtigoversikt  

Antall sider 95 (184 inklusiv vedlegg)  
Oppdragsgiver Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet  

Emneord(MeSH) Coronavirus infections, child, adolescent, mental health, violence, family, 
learning, child welfare  

Sitering 
 
 
 
 

Nøkleby H, Borge TC, Lidal IB, Johansen TB, Langøien LJ. «Konsekvenser 
av covid-19-pandemien for barn og unges liv og psykiske helse: Andre 
oppdatering av en hurtigoversikt». [Consequences of the Covid-19 
pandemic on children and youth’s life and mental health: Second update 
of a rapid review]. Oslo: Folkehelseinstituttet, 2023. 
 

 
 
 
 
 



 

Innhold 

INNHOLD 3 

HOVEDBUDSKAP 5 

KEY MESSAGES 6 

FORORD 7 

INNLEDNING 8 
Beskrivelse av problemet 8 
Hvorfor er det viktig å utføre denne kunnskapsoppsummeringen? 10 
Mål og problemstilling 11 

METODE 12 
Inklusjonskriterier 13 
Litteratursøk 14 
Utvelging av studier 15 
Vurdering av studienes interne validitet 15 
Datauthenting, sortering og sammenstilling 16 

RESULTATER 17 
Resultater av litteratursøket og utvelgelse av studier 17 
Oversikt over inkluderte studier 19 
Tema Vold og overgrep 22 
Tema Familieforhold 33 
Tema Psykisk helse 38 
Tema Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester 49 
Tema Sosial helse og relasjoner 53 
Tema Læring, skole og barnehage 56 

DISKUSJON 67 
Hovedfunn 68 
Sårbarhetsfaktorer 71 
Overensstemmelse med andre litteraturoversikter og studier 74 
Hurtigoversiktens sterke og svake sider 78 
Kunnskapshull 80 

KONKLUSJON 82 

REFERANSER 83 



 

VEDLEGG 1: SØKESTRATEGI 96 
Søk i OpenAlex 96 
Systematisk søk OECD-land 96 
Systematisk søk etter studier fra Norden 103 
Søk i andre kilder 111 

VEDLEGG 2: SCREENING- OG MASKINLÆRINGSSTRATEGIER 114 

VEDLEGG 3: SJEKKLISTER FOR VURDERING AV INTERN VALIDITET 116 
Sjekkliste for kohortstudier/longitudinelle studier 116 
Sjekkliste for register/prevalensstudier 118 
Sjekkliste for kvalitative studier 119 
Sjekkliste for flermetodiske studier 119 

VEDLEGG 4: VURDERING AV STUDIENES INTERNE VALIDITET 121 
Vold og overgrep 121 
Familieforhold 123 
Psykisk helse 124 
Bruk av helsetjenester 125 
Sosiale relasjoner 126 
Læring, skole og barnehage 127 

VEDLEGG 5: EKSKLUDERTE STUDIER LEST I FULLTEKST 128 

VEDLEGG 6: BESKRIVELSE AV FUNN OG RESULTATER I DE INKLUDERTE 
STUDIENE 138 
Vold og overgrep 138 
Familieforhold 149 
Psykisk helse 151 
Bruk av helsetjenester 158 
Sosiale relasjoner 161 
Læring, skole og barnehage 164 

VEDLEGG 7: OPPSUMMERTE RESULTATER FRA ALLE TRE OVERSIKTER 173 
Vold og overgrep 173 
Familieforhold 175 
Psykisk helse 176 
Bruk av helsetjenester 178 
Sosiale relasjoner 179 
Læring, skole og barnehage 181 

VEDLEGG 8: SÅRBARHETSFAKTORER I TABELL 184 
 

 



 5   Hovedbudskap 

Hovedbudskap 

Vi oppsummerte studier om konsekvenser av covid-19-
pandemien for barn og unge på ulike områder relatert til deres 
liv og psykiske helse. Denne hurtigoversikten er den andre 
oppdateringen av en hurtigoversikt fra 2021. På grunn av 
omfanget av studier inkluderte vi i foreliggende hurtigoversikt 
kun nordiske studier, med unntak av studier om vold og 
overgrep. Det øker overføringsverdien. Vi inkluderte 89 studier, 
med longitudinelt (n=65), kvalitativt (n=15) eller flermetodisk 
(n=9) design. Vi vurderte resultatene fra denne oversikten i 
sammenheng med resultatene fra de to tidligere oversiktene. 
Hovedresultatene var: 
• Vold og overgrep (n=63, inkl. 10 nordiske): Det er fortsatt 

mye som tyder på underrapportering under pandemien. 
Nordiske studier viste en nedgang i rapportering om vold 
under nedstengingen, men en økning tilbake til «normalen» 
etter at pandemirestriksjonene ble opphevet. 

• Familieforhold (n=34): Det ser ut til å være en sammenheng 
mellom foreldres evne til stresshåndtering og 
følelsesregulering, og reaksjoner hos barna. 

• Psykisk helse (n=86): Resultatene indikerte redusert trivsel 
og økt forekomst av symptomer på angst og depresjon blant 
barn og unge over 10 år. Enkelte grupper så ut til å bli mer 
negativt påvirket under pandemien enn andre. 

• Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester (n=15): Psykisk 
helsevern opplevde først en nedgang og deretter en mulig 
økning til et høyere nivå enn før pandemien. Forekomsten 
av spiseforstyrrelser ser ut til å ha økt i løpet av pandemien. 

• Sosial helse og relasjoner (n=25): Resultatene viste at barn 
og unge opplevde et stort savn etter venner i begynnelsen 
av pandemien, men det er uklart om ensomhet har økt. 

• Læring, skole og barnehage (n=39): Studienes resultater 
viste store variasjoner når det gjaldt erfaringer med 
hjemmeskole og digital undervisning samt et mulig 
læringstap. Det var positive erfaringer fra barnehager. 

 
På noen områder har vi et relativt godt kunnskapsgrunnlag for 
året 2020, mens på andre områder er det kunnskapshull. Det er 
behov for studier med data fra siste halvdel av pandemien på 
alle områder og studier av eventuelle langsiktige konsekvenser.  

Tittel: 
Konsekvenser av co-
vid-19-pandemien 
for barn og unges liv 
og psykiske helse: 
andre oppdatering 
av hurtigoversikt  
--------------------------- 
Hvem står bak 
denne publikasjo-
nen?  
Folkehelseinstituttet, 
på oppdrag fra 
Barne-, ungdoms- 
og familiedirektoratet 
--------------------------- 
Når ble litteratursø-
ket avsluttet? 
Juli 2022 
--------------------------- 
 



 6   Key messages 

Key messages  

In this rapid review, we have summarized studies on the conse-
quences of the COVID-19 pandemic for children and adolescents’ 
lives and mental health. It is the second update of a rapid review 
published in 2021. Due to the vast scope of included studies, in 
this update, we included only studies from the Nordic countries, 
except for studies about violence and abuse. This increases the 
directness of the findings. We included 89 studies, with longitudi-
nal (n=65), qualitative (n=15) or mixed-method (n=9) study de-
signs. The results are seen in relation to results from the two pre-
vious reviews. The main results show: 
• Violence and abuse (n=63 including 10 Nordic): There are 

still indications of under-reporting during the pandemic. 
Nordic studies showed a decrease in reporting of violence 
during lockdown, but an increase back to “normal” after the 
pandemic restrictions were lifted. 

• Family relationships (n=34): Findings indicate an association 
between parents' ability to manage stress and regulate 
emotions, and children's reactions to pandemic restrictions. 

• Mental health (n=86): Results indicated reduced well-being 
and increased symptoms of anxiety and depression among 
children and adolescents over 10 years. Certain subgroups 
seemed to be more negatively affected during the pandemic. 

• Help- and health services usage (n=15): Mental health 
services saw a decrease in consultations initially, then 
indications of an increase towards the end of the pandemic. 
Prevalence of eating disorders appears to have increased. 

• Social health and relationships (n=25): The results show that 
many missed their friends in the beginning of the pandemic, 
but it is unclear if loneliness has increased. 

• Learning, school and kindergarten (n=39): The study results 
showed large variations concerning experiences with home 
schooling and digital education as well as a possible learning 
loss. There were positive experiences from kindergartens.  

 
For some thematic areas, the evidence based on data from 2020 
is relatively good, while for other thematic areas there are large 
knowledge gaps. We need more studies with data from later 
stages of the pandemic in all areas.  

Title: 
Consequences of 
the Covid-19 
pandemic on 
children and 
youth’s life and 
mental health: 
Second update of 
a rapid review  
----------------------- 
Publisher: 
The Norwegian 
Institute of Public 
Health conducted 
the review based 
on a commission 
from The 
Norwegian 
Directorate for 
Children, Youth 
and Family Affairs 
(Bufdir) 
----------------------- 
Updated: 
Last search for 
studies: 
July 2022 
----------------------- 
 



 7  

Forord 

Område for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i juni 2022 i oppdrag av 
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) å utføre en ny oppdatering av en hur-
tigoversikt om konsekvenser av covid-19-pandemien for barn og unge. Kunnskapsopp-
summeringen er relevant for beslutningstakere og praktikere på ulike fagområder med 
ansvar for barn og unge. 
 
Område for helsetjenester i FHI følger en felles framgangsmåte i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer, dokumentert i håndboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det 
innebærer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer når vi beskriver metode, 
resultater og i diskusjon av funnene. 
 
Finansiering 

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) finansierte oppsummeringen. Bufdir 
tydeliggjorde problemstillingen og inklusjonskriteriene i samarbeid med FHI, men 
hadde ingen rolle i utarbeidelsen av oppsummeringen.  
 
Bidragsytere 

• Prosjektleder: Heid Nøkleby 
• Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: forskerne Lars Jørun Langøien, Ingeborg 

Beate Lidal, Tiril Cecilie Borge og Trine Bjerke Johansen, samt bibliotekar Ingvild 
Kirkehei 

 
Tusen takk til referansegruppen som har gitt innspill til denne kunnskapsoppsumme-
ringen: Leila Torgersen ved område for psykisk og fysisk helse, FHI; Margrethe Greve-
Isdahl ved område for smittevern, FHI og Tove Bruusgaard, divisjon tjenester i Bufdir. 
Pål Surén ved område for psykisk og fysisk helse, FHI, var en engasjert og kunnskapsrik 
deltaker i referansegruppen ved de to foregående kunnskapsoppsummeringene. Pål 
døde i september 2022, og vi minnes ham og hans arbeid med stor takknemlighet. 
 
Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten. 
 

Kåre Birger Hagen 
Fagdirektør 

Rigmor C Berg 
Avdelingsdirektør 

Heid Nøkleby 
Prosjektleder 
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Innledning 

Beskrivelse av problemet 

I tre år har covid-19-pandemien vært kjent for hele verdens befolkning. Spesielt i de to 
første årene preget smitteverntiltak og samfunnsnedstenging hverdagen til svært 
mange mennesker. Det har vært stor forskningsinteresse rundt dette ‘naturlige ekspe-
rimentet’, og stadig mer forskning publiseres. Særlig stort behov er det for kunnskap 
om i hvilken grad og på hvilken måte pandemien har rammet barn og unges liv, læring 
og psykiske helse, på kort og lang sikt. Med tanke på planlegging for senere pandemier 
eller tilsvarende kriser, er det viktig at myndighetene kan basere beredskap og tiltak 
for ivaretagelse av barn og unge på best mulig oppdatert kunnskap. 
 
Håndtering av pandemien i de nordiske landene 

I Norden har vi av forskjellige grunner vært noe mer skånet for covid-19-pandemien og 
dens konsekvenser enn en del andre land. Likevel har også de nordiske landene vært 
preget av smitte og sykdom, tiltak mot smitte og periodevis samfunnsnedstenging 
(lockdowns). Tiltak og nedstenging har vært gjennomført på litt ulikt vis. I en studie fra 
2022 gis det et overordnet bilde av hvordan de nordiske landene håndterte og erfarte 
pandemien året 2020 (1). Deres gjennomgang viste at den svenske strategien ikke ink-
luderte samfunnsnedstenging, grensekontroll, karantenebestemmelser eller begrens-
ninger på hvor mange mennesker som kunne samles. Norge, Danmark og Finland 
hadde både nedstengninger, grensekontroll og karantener, mens Island hadde ingen 
generell nedstenging og satset i stedet på massetesting, smittesporing, karantene og 
isolasjon. I Norge, Danmark, Finland og Island ble mange restriksjoner og tiltak gjen-
nomført som lovpålegg, i Norge i størst grad, mens i Sverige var de fleste tiltakene kun 
anbefalinger (2).   
 
Skolestengning 

Stengning og restriksjoner i skoler og barnehager var trolig de tiltakene som fikk størst 
betydning for barn og unge. Gjennomføringen forløp også ulikt i de nordiske landene i 
2020. Sverige innførte i mindre grad hjemmeskole/digital undervisning for barn og 
unge. Barneskoler og ungdomsskoler holdt åpent som vanlig gjennom hele pandemien, 
mens videregående skoler var stengt i tre måneder våren 2020 (3). Island holdt også 
barneskolene åpne, mens Norge, Danmark og Finland holdt stengt i perioder. I både 
Sverige, Finland og Island holdt i hovedsak barnehagene åpent gjennom hele pande-
mien, mens Norge og Danmark holdt stengt den første perioden (2). 
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Figur 1: Cirka antall uker barnehager og skoler på ulike nivå var stengt i de nordiske lan-
dene våren 2020.  

Figur 1 viser antall uker barnehager, barneskoler, ungdomsskoler og videregående sko-
ler var stengt i de fem landene våren 2020 (2;4-6).1 ‘Stengt’ innebærer her at barna var 
hjemme og ikke fysisk til stede i barnehagen eller skolen. I en del tilfeller hadde likevel 
‘stengte’ barnehager og skoler åpent for noen barn, først for barn av foreldre med ar-
beid i kritiske samfunnsfunksjoner, deretter også for ulike grupper av barn med sær-
lige behov. (F.eks., våren 2021 fikk i gjennomsnitt 3 prosent av elevene i norsk grunn-
skole et tilbud på skolen (7)). I perioder der barnehager og skoler ikke var ‘stengt’, 
kunne de ha delvis åpent, f.eks. kun halvparten av gruppen til stede hver dag, altså an-
nenhver dag fysisk til stede og hjemmeskole og/eller kortere åpnings- eller undervis-
ningstid. 
 
Vi gir ingen oversikt over det her, men nevner at høsten 2020, hele 2021 og våren 2022 
varierte periodene med full eller delvis digital undervisning mellom og innenfor de fem 
landene.  
 
Norge 

I Norge hadde vi på landsbasis fem smittetopper i løpet av pandemien: mars-april 
2020, november 2020-januar 2021, mars-april 2021, september-oktober 2021 og no-
vember 2021 til januar 2022 (8).  
 

 
 
 
 
1 Disse tallene rapporteres noe ulikt i ulike kilder og må dermed ses som anslagsvise. 
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I løpet av våren 2020 (fra 13. mars) var skolene stengt og hadde kun digital undervis-
ning, mens trafikklysmodellen2  ble innført 2. juni 2020. For hele perioden fra 13. mars 
2020 til 12. februar 2022 betød det at f.eks. elevene på barnetrinnet i Oslo hadde minst 
fem måneder med digital undervisning og rødt nivå, ungdomsskolen hadde minst sju 
måneder og elevene i videregående hadde minst ni måneder totalt med digital under-
visning og rødt nivå i løpet av denne perioden (9). På rødt nivå i trafikklysmodellen var 
smittevernrestriksjonene tilpasset smitterisiko og adferd i de ulike aldersgruppene, 
slik at de yngste var til stede i mindre grupper, mens de eldste elevene i større grad 
hadde halvparten av tiden med fysisk tilstedeværelse på skolen og halvparten av tiden 
hjemme med digital undervisning. På grunn av lokale smitteutbrudd og bemanningsut-
fordringer har også mange elever hatt mer digital undervisning enn dette. 
 
Forskjellene med hensyn til smitte og tiltak innad i de respektive landene, var stor både 
i 2020 og 2021. I Norge var f.eks. gjennomsnittlig 25 prosent av skolene på landsbasis 
helt eller delvis stengt minst én gang (i gjennomsnitt tre dager) våren 2021, men det 
var store geografiske forskjeller, fra Møre og Romsdal med 11 prosent til Oslo med 60 
prosent (10). Slike geografiske forskjeller finner vi trolig i de andre landene også og vi-
ses ikke alltid i de gjennomsnittlige anslagene på landsbasis. 
 

Hvorfor er det viktig å utføre denne kunnskapsoppsummeringen? 

Den første hurtigoversikten som FHI leverte til Bufdir på dette spørsmålet ble publisert 
primo januar 2021 og inkluderte 93 empiriske studier som undersøkte konsekvenser 
av covid-19-pandemien på barn og unge. Majoriteten av de inkluderte studiene var 
tverrsnittstudier. I den andre hurtigoversikten publisert i august 2021 inkluderte vi 81 
empiriske studier fra 22 land, hvorav 16 var fra Norge og 61 var longitudinelle studier. 
I begge hurtigoversiktene viste de inkluderte studiene negative konsekvenser av pan-
demien på flere tematiske områder, men resultatene var ikke entydige. Videre bygger 
de fleste inkluderte studiene på data fra våren og sommeren 2020, og vi vet dermed lite 
om langtidskonsekvenser av covid-19-pandemien på barn og unges liv og psykiske 
helse. Derfor er det behov for oppsummeringer av studier med lenger oppfølgingstid, 
med hensyn til både læring/skole, psykisk helse, forhold i hjemmet og bruk av hjelpe-
tjenester som barnevern og behandling i psykisk helsevern. Dette er viktig både for å 
utdype nåværende resultater, og for å måle og forstå konsekvenser av pandemien og 
tiltakene på lengre sikt. 
 

 
 
 
 
2 Trafikklysmodellen var noe ulik for de ulike skolenivåene og barnehage, men felles var at grønt nivå inne-
bar tilnærmet vanlig drift, men med noen smittevernstiltak (syke må holde seg hjemme, god hygiene og 
kontaktreduserende tiltak primært for ansatte), gult nivå innebar i tillegg krav til f.eks. organisering av en 
klasse/barnegruppe som én kohort), mens rødt nivå innbar mindre kohorter og f.eks. alternering av hvil-
ken kohort som skal være på skolen. 
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Mål og problemstilling  

Problemstillingen i denne hurtigoversikten er: Hva er konsekvensene av covid-19-pan-
demien for barn og unges liv og psykiske helse? Oversikten er en oppdatering av to tid-
ligere hurtigoversikter med samme problemstilling. 
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Metode 

Det fins ulike typer kunnskapsoppsummeringer, men alle kjennetegnes av at de samler 
resultater fra eksisterende studier. Felles for alle kunnskapsoppsummeringer fra om-
råde for helsetjenester i FHI er at de er systematiske, dvs. de er utarbeidet på en syste-
matisk, vitenskapelig og transparent måte – andre kan etterprøve våre resultater og 
konklusjoner – som gjør at resultatene er pålitelige.  
 
En hurtigoversikt er en kunnskapsoppsummering (litteraturoversikt) over et klart defi-
nert forskningsspørsmål. Prosessen består av følgende trinn: å identifisere forsknings-
spørsmålet, bestemme inklusjons- og eksklusjonskriterier, søke etter litteratur, velge ut 
publikasjoner, sortere de studiene som møter inklusjonskriteriene, trekke ut data og 
sammenstille data. Resultatet av en hurtigoversikt er en beskrivelse av studiene og re-
sultatene fra alle inkluderte studier, eventuelt med vurdering av studienes metodiske 
kvalitet. En ytterligere fordel er at oppsummeringen kan utføres og leveres i løpet av 
relativt kort tid. For nettopp å kunne balansere ønsket om å følge strenge forsknings-
metodiske krav med behovet for leveranse til rett tid er imidlertid en begrensing ved 
en hurtigoversikt at vi forenkler deler av prosessen, f.eks. mengden data som hentes ut 
av studiene, grundigheten i sammenstillingen av resultatene eller overordnet tillit til 
resultatene. Dette betyr at resultatene derfor kan være mindre pålitelige sammenlignet 
med en full systematisk oversikt. 
 
Trinnene i oppsummeringen er beskrevet i større detalj nedenfor. For en detaljert be-
skrivelse av våre metoder og arbeidsform henviser vi til vår metodebok «Slik oppsum-
merer vi forskning» som finnes på FHIs nettsider (11). 
 
Vi publiserte ingen prosjektplan for hverken denne eller forrige oppdatering, men en 
enkel prosjektplan ble utarbeidet for den første hurtigoversikten i serien, og vi fulgte 
samme fremgangsmåte i de to oppdateringene. 
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Inklusjonskriterier 

Hurtigoppsummeringen hadde opprinnelig følgende inklusjonskriterier: 

Populasjon Barn og unge under 25 år (ikke universitetsstudenter), familier 
med barn og unge under 25 år 

Intervensjon  Koronapandemien med medfølgende endringer i samfunnet 
(f.eks. nedstengninger, smitteverntiltak, mindre tilgang til hjelpe-
tjenester, sosial og fysisk distansering) 

Sammenligning For longitudinelle studier: sammenligning med et tidspunkt før 
pandemien eller sammenligning med minimum ett annet tids-
punkt under pandemien. Ingen sammenlikning for kvalitative el-
ler flermetodiske studier 

Utfall 1) Familieforhold: vold, overgrep, omsorgssvikt, stress o.l. 
2) Sosial helse knyttet til omgangskretsen: kontakt og relasjon til 
venner/jevnaldrende, sosial isolasjon, mobbing, fritidsaktiviteter, 
ensomhet o.l.  
3) Psykisk helse: angst, depresjon, livskvalitet, rusmiddelbruk, 
psykosomatikk, o.l.  
4) Bruk av hjelpetjenester, hjelpetelefoner 
5) Læring og utvikling relatert til skolegang 

Studiedesign Longitudinelle studier (kohortstudier eller studier med tverr-
snittserier), kvalitative studier og flermetodiske studier. Syste-
matiske oversikter (studiene må i all hovedsak tilfredsstille kra-
vene til primærstudier) 

Publikasjonsår mars 2021- juli 2022 
Land/Kontekst Studier fra OECD-land (Organisation for Economic Cooperation 

and Development) 
Språk Vi inkluderte publikasjoner på engelsk, norsk, dansk og svensk 

 
Vi har i denne hurtigoversikten inkludert studier med tre typer forskningsdesign: long-
itudinelle studier, flermetodiske studier og kvalitative studier. Longitudinelle studier, 
dvs. enten kohortstudier som følger samme utvalg over tid, eller tverrsnittserier som 
sammenligner to eller flere utvalg fra ulike tidspunkter, kan f.eks. vise endringer i utfall 
over tid. Kvalitative studier, f.eks. intervjuer, kan undersøke deltakernes erfaringer og 
opplevelser mer i dybden og dermed gi en større forståelse av eventuelle sammen-
henger. I kvalitative studier er deltakerne få og kan ikke utgjøre et representativt ut-
valg. Flermetodiske studier, f.eks. en kombinasjon av spørreundersøkelse og kvalitative 
intervjuer, kan belyse samme spørsmål fra flere vinkler. 
 
Vi hadde følgende eksklusjonskriterier: 
• Studenter 
• Over 25 år 
• Studier med kun fokus på foreldres eget stress (arbeid mm.) 
• Studier med kun fokus på lærernes eget stress (organisering, kompetanse mm.) 
• Studier som kun inkluderte barn eller unge med somatiske sykdommer 
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Presisering av kriterier for inklusjon og eksklusjon 

Bestilling fra oppdragsgiver var opprinnelig med de samme rammene for inklusjon som 
ved forrige oppdatering. Som ved forrige oppdatering, så vi etter å ha gjennomført litte-
ratursøk og begynnende vurdering av referanser at antallet inkluderte studier ville bli 
svært høyt (etter 2000 vurderte referanser lå vi på nærmere 50 % inklusjonsrate). Vi 
gikk derfor i dialog med oppdragsgiver om å stramme inn på inklusjonskriteriene for å 
begrense mengden studier og dermed kunne levere hurtigoversikten innen fristen. 
Følgende kriterier for seleksjon ble fastsatt i samarbeid med oppdragsgiver før vi gikk 
videre med vurdering av referanser på tittel og sammendragsnivå: 
 
• Kun nordiske studier (med ett unntak) 
• Da det så ut til å være få studier på området vold/overgrep/mishandling fra 

Norden, inkluderte vi studier fra alle OECD-land for dette temaet, så fremt de var 
longitudinelle eller kvalitative 

• Ingen tverrsnittstudier 
• Ingen studier om området Livsstil (kosthold, fysisk aktivitet, skjerm, søvn…) 
 
Opprinnelig var utgangspunktet for det fjerde utfallet «bruk av hjelpetjenester», det vil 
si barn og unges bruk av rådgivingstjenester, veiledningstjenester, hjelpetelefoner og 
lignende. Vi identifiserte ingen slike studier til noen av de tre hurtigoversiktene. Vi ut-
videt derfor temaet til også å omfatte barn og unges bruk av helsetjenester under pan-
demien, primært knyttet til psykisk helse. 
 

Litteratursøk 

Søk i databaser 

Litteratursøket ble utført av IK og TCB i juni og juli 2022. Søkestrategiene ble planlagt i 
samarbeid med hele forskergruppen og søket ble delt opp i tre ulike deler: 
 
• Søk i Open Alex  

Vi gjennomførte et søk i OpenAlex datasettet (12) som er tilgjengelig i EPPI 
Reviewer. Her benyttes allerede relevante studier, i dette tilfellet, de endelig 
inkluderte studiene fra de to forrige hurtigoversiktene (13;14) (n=181). Av disse 
ble 166 «matchet» i OpenAlex datasettet og disse ble benyttet som utgangspunkt 
for søk etter nye relevante publikasjoner. Søkeperioden var mars 2021 – 11. mars 
2022 (dato for siste oppdatering på OpenAlex-datasettet, men søket ble utført 30. 
juni 2022). For flere detaljer om OpenAlex, se vedlegg 1. 

• Systematisk søk OECD-land 
Open Alex datasettet tilgjengelig i EPPI Reviewer ble sist oppdatert 11. mars 2022. 
IK utførte derfor et systematisk søk etter forskning fra OECD-land, publisert fra 
mars til juli 2022. Søkene ble utført i MEDLINE, Embase, PsycINFO, Scopus, ERIC, 
Web of Science, Sociological Abstracts, Coronavirus Research Database, CINAHL og 
Epistemonikos L-OVE. Søkeordene var identiske med de som ble brukt i søket 
gjennomført i 2021.  
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• Systematisk søk nordiske land 
Vi supplerte de to søkene med et systematisk søk etter nordisk forskning publisert 
f.o.m. mars 2021 til juni 2022. Vi brukte samme kilder og søkeord som søket 
beskrevet i punkt 2, men alle søk ble avgrenset med søkeord for nordiske land, 
språk, og byer.   

 
Søketreffene fra alle databasene ble overført til EPPI Reviewer, hvor TCB fjernet dub-
letter og overlappende referanser fra tidligere søk. Alle søkestrategier er gjengitt i ved-
legg 1.  
 
Søk i andre kilder 

For å finne nyere systematiske oversikter, gjorde vi et enkelt søk i Epistemonikos, og 
IBL vurderte alle søketreffene. 
 
For å finne forskning som ikke var publisert eller indeksert i de tradisjonelle bibliogra-
fiske databasene (såkalt «grå litteratur»), utførte vi enkle søk i nordiske vitenarkiver, 
samt i Google. IK utførte søkene og formidlet lenker til søketreffene som deretter ble 
gjennomgått av IBL. IBL gjennomgikk i tillegg publikasjonslistene til en rekke relevante 
organisasjoner. Alle kilder for disse søkene er gjengitt i vedlegg 1.  
 

Utvelging av studier 

Vi importerte søkeresultatene til referansehåndteringsverktøyet EPPI Reviewer (15) 
og fjernet dubletter. Prosjektmedarbeiderne (HN, IBL, LJL, TCB, TBJ) vurderte fortlø-
pende referansene på tittel- og sammendragsnivå i henhold til inklusjons- og eksklu-
sjonskriteriene. Uenigheter ble løst ved ny inspeksjon av publikasjonen og diskusjon. 
Ved tydelig utflating av inklusjonskurven gikk vi over på enkeltvurdering av referanser 
(se vedlegg 2).  
 
I prosessen med å velge studier brukte vi følgende maskinlæringsfunksjoner i program-
varen EPPI Reviewer (16;17): priority screening og custom classifier. For ytterligere 
beskrivelse av screening- og maskinlæringsstrategier, se vedlegg 2.   
 
Fulltekstene ble deretter fremhentet og gjennomgått av én prosjektmedarbeider for 
vurdering opp mot inklusjons- og eksklusjonskriteriene, og en annen prosjektmedar-
beider kontrollerte vurderingene. Dersom en forsker var usikker på hvorvidt en studie 
møtte inklusjonskriteriene ble denne studien diskutert med de andre forskerne. 
 
Grunnet den store mengden studier har vi ikke lagt ved en liste med pågående studier.  
 

Vurdering av studienes interne validitet 

På grunn av at dette er en hurtigoversikt foretok vi enkelte forenklinger i utføringen av 
oppsummeringen, relativt til standard fremgangsmåte i en fullstendig systematisk 



 16  

oversikt. Vi vurderte studienes interne validitet (18;19), det vil si risiko for systema-
tiske skjevheter for kvantitative studier og metodisk kvalitet for kvalitative og flerme-
todiske studier, men hver studie er kun vurdert av én forsker, deretter sjekket av en an-
nen. Vi utførte ingen systematisk syntese av studienes resultater (f.eks. i form av en 
metaanalyse) eller vurderte vår overordnede tillit til resultatene (det vil si vi brukte 
ikke GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).  
 
Vi brukte passende sjekklister for kohortstudier, kvalitative studier, prevalensstudier 
og flermetodiske studier. Sjekklister brukt til å vurdere intern validitet, inkludert for-
klaringer og referanser, fins i vedlegg 3. Våre vurderinger av studienes interne validitet 
er presentert i vedlegg 4 (tabellene 13 til 29). 
 
Studier med longitudinelt design der utvalget er det samme ved begge/alle måletids-
punkter, er vurdert med sjekkliste for kohortstudier i metodehåndboka «Slik oppsum-
merer vi forskning» (20). Der det er ulike utvalg som er sammenlignet, f.eks. et klasse-
trinn i 2020 sammenlignet med tilsvarende klassetrinn i 2019, har vi under spørsmål 
om frafall og frafallsanalyser vurdert responsraten på de to tidspunktene (se uthevet 
spørsmålstekst i sjekklisten i vedlegg 3). Studier med longitudinelle data hentet fra re-
gistre (f.eks. pasientregister, politiregister) er vurdert med en sjekkliste for prevalens-
studier som bedre fanger opp den interne validiteten ved slike studier (21).  Hvis en 
kvantitativ studie har lav risiko for systematiske skjevheter, er den interne validiteten 
høy. 
 
Kvalitative studier er vurdert med en modifisert sjekkliste fra Critical Appraisal Skills 
Program (CASP) for kvalitative studier (22). Studier med flermetodisk design, det vil si 
studier som kombinerer flere typer data (f.eks. kvalitative og kvantitative deskriptive 
data), er vurdert med en sjekkliste for flermetodiske studier (23). Sjekklisten omfatter 
spørsmål rettet mot ulike typer inkluderte data samt spørsmål rettet mot det overord-
nede flermetodiske designet. Selv om veiledningen til denne sjekklisten ikke anbefaler 
å sette én skåre, så valgte vi å gjøre det for å kunne sidestille disse studiene med de 
andre studiene. Vi fulgte samme skala som CASP for kvalitative studier: høy, middels og 
lav metodisk kvalitet. Høy metodisk kvalitet tilsvarer høy intern validitet. For å kunne 
nyansere vurderingene noe har vi også introdusert vurderingen «delvis» for enkelt-
spørsmålene i vurderingen av kvalitative studier. 
 

Datauthenting, sortering og sammenstilling 

Vi sorterte de inkluderte studiene etter temaområde. Én medarbeider (HN, IBL, LJL, 
TCB, TBJ) hentet ut data fra de inkluderte studiene. En annen medarbeider (HN, IBL, 
LJL, TCB, TBJ) kontrollerte dataene opp mot publikasjonen. Vi hentet ut følgende data 
fra de inkluderte studiene: Publikasjonsår, land, studiedesign, antall deltagere, alders-
gruppe på deltagere, målte utfall, problemstilling og resultater. Eventuelle uenigheter 
ble gjennomgått og løst ved diskusjon. Ettersom dette er en hurtigoversikt, oppsum-
merte vi resultatene narrativt og noe forenklet når det gjelder både detaljer og integre-
ring av resultater. 
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Resultater  

Resultater av litteratursøket og utvelgelse av studier  

Vi benyttet funksjonen priority screening i screeningverktøyet EPPI Reviewer i vurde-
ringen av de resterende referansene (15). Av disse ekskluderte vi 4374 referanser som 
åpenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene våre. Deretter, grunnet endring i inklu-
sjonskriterier vedrørende land og studiedesign (se metodekapittel for presisering av 
kriteriene), ekskluderte vi ytterligere 996 referanser som ikke møtte inklusjonskriteri-
ene. Videre ekskluderte vi 7427 referanser uten manuell gjennomgang. For ytterligere 
beskrivelse av maskinlærings- og screeningstrategien, se vedlegg 2. 
 
Vi vurderte 219 publikasjoner i fulltekst, hvorav vi ekskluderte 130. De mest vanlige år-
sakene for eksklusjon var feil studiedesign (n=52, inkluderer tverrsnittstudier, ikke-
systematiske oversikter og ikke-empiriske studier), feil utfall (n=25) og feil populasjon 
(n=21). Totalt inkluderte vi 87 studier fordelt på 89 publikasjoner (3;5;24-113).  
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Figur 2: Flytdiagram over utvelgelse av studier 
 
Vi fant ingen systematiske oversikter som tilfredsstilte våre inklusjonskriterier. I ved-
legg 5 lister vi de oversiktene som var systematiske, men som av andre grunner ble 
ekskludert (søkedato var før vårt forrige søk mars 2021, land utenfor Norden/OECD, 
hovedsakelig tverrsnittstudier inkludert). Vi omtaler de viktigste funnene fra disse 
oversiktene i diskusjonskapittelet (se ‘Overenstemmelse med andre oversikter’). 
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Oversikt over inkluderte studier 

Beskrivelser av studiene 

De 87 studiene vi inkluderte fordelte seg på 89 publikasjoner. Vi omtaler hver studie 
kun under ett hovedtema. Fordelingen av studier etter temaområde var som følger:  
1) Vold og overgrep: 39 studier     
2) Familieforhold: 5 studier 
3) Psykisk helse: 19 studier (21 publikasjoner)  
4) Sosial helse og relasjoner (sosial helse): 5 studier  
5) Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester (psykisk helse): 4 studier     
6) Læring, skole og barnehage: 15 studier  
 
Studiedesign 
Som i forrige hurtigoversikt, inkluderte vi kun longitudinelle studier, kvalitative studier 
og flermetodiske (mixed-method) studier i denne andre oppdateringen av hurtigover-
sikten. Omtrent en tredjedel av de longitudinelle studiene var basert på registerdata, de 
resterende var basert på spørreskjemadata. Fordelingen av studier etter studiedesign 
var som følger:  
• Longitudinelle studier: 65 studier (53 tverrsnittserier; 12 kohortstudier) 
• Kvalitative: 15 studier 
• Flermetodiske: 9 studier 
 
Land 
I denne hurtigoversikten har vi i hovedsak hatt fokus på studier fra Norden (figur 3). 
Kun for temaet vold og overgrep ble det valgt å også inkludere ikke-nordiske studier 
publisert i OECD-land, fordi det for oppdragsgiver var et viktig område å forstå bedre, 
og fordi antall nordiske studier viste seg å være få. De 54 studiene fra Norden fordelte 
seg slik:  
• Norge: 17 studier 
• Sverige: 16 studier 
• Danmark: 13 studier 
• Finland: 3 studier 
• Island: 3 studier 
• Flere nordiske land: 2 studier  
 

 



 20  

 
*Noen studier inkluderer deltagere fra flere land 
 

Figur 3. Antall inkluderte studier fordelt på land og tema (N=89) 
 

Studiestørrelse 
Det er svært stor variasjon i utvalgsstørrelse (antall studiedeltakere) blant de inklu-
derte studiene. Kvalitative studier har i henhold til metoden få deltakere, og i denne 
hurtigoversikten varierer antall deltakere fra 6 (intervjustudier) til ca. 4439 (spørre-
undersøkelser med åpne spørsmål). Blant de kvantitative er registerstudiene de 
største, med mellom 200 deltakere og opp til over 900 000 deltakere. Andre longitudi-
nelle studier inkluderte fra 40 til i underkant av 13 000 deltakere, men noen få studier 
omfattet flere enn 100000 deltakere. 
 
Populasjon  
De inkluderte studiene dekker hele aldersspennet 0 til 18 år, men for noen av underte-
maene var det få eller ingen studier av yngre barn (0-5 år). I de aller fleste studiene 
som omhandlet psykisk helse har barn og unge svart selv. I mange av studiene har for-
eldre svart på vegne av sine barn, enten fordi barna var mindreårige, fordi undersøkel-
sen var rettet mot de voksnes foreldrerolle eller deres perspektiver eller fordi barna 
ikke enkelt kunne svare selv. I en del studier svarer både barn og voksne. 
 
Tidspunkt for datainnsamling 
Fortsatt gjennomførte en stor andel av studiene datainnsamlingen vår/sommer 2020, 
spesielt for temaområdet vold og overgrep. Likevel ser vi en utvikling siden forrige hur-
tigoversikt, da det i foreliggende hurtigoversikt er 12 prosent og 25 prosent av studiene 
som har samlet inn data på henholdsvis høsten 2020 eller vinteren 2020/2021, mens 
tall for tilsvarende perioder i forrige hurtigoversikt var henholdsvis 6 prosent og 6 pro-
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sent. I tillegg har 22 studier samlet inn data vår/sommer 2021 eller senere. Se ytterli-
gere tabeller i resultatkapittelet for mer detaljert informasjon om tidspunkt for data-
innsamling. 
 
Tabell 1: Tidspunkt for siste datainnsamling fordelt på temaområder 
 

Vår/ sommer 
2020 

Høst 
2020 

Vinter 2020/ 
2021 

Vår/ sommer 
2021 

Høst 
2021 

Vinter 
2021/ 2022 

Vold og overgrep 14 6 10 8 0 1 

Familierelasjoner 4 0 1 0 0 0 

Psykisk helse 5 3 7 5 1 1 

Bruk av hjelpetjenester og 
helsetjenester 

1 0 0 2 0 0 

Sosial helse og relasjoner 2 1 1 0 0 1 

Læring 8 1 3 3 0 0 

Totalt 34 11 22 18 1 3 
 
Vurdering av intern validitet 

Vi vurderte studienes interne validitet med relevante sjekklister (kohort, prevalens, 
kvalitativ, flermetodisk), i noen grad tilpasset de spesifikke studiene. Der vi har vurdert 
longitudinelle/kvantitative studier til å ha lav intern validitet (dvs. høy risiko for syste-
matiske skjevheter) skyldes dette i hovedsak høyt frafall/lav responsrate, manglende 
frafallsanalyse og manglende analyse av relevante forvekslingsfaktorer3. Der vi har vur-
dert kvalitative studier til å ha lav intern validitet (dvs. alvorlige metodiske begrens-
ninger) skyldes dette i hovedsak manglende beskrivelser av kontekst, av hvordan ana-
lysene er foretatt, av refleksjon og av etiske vurderinger. Der flermetodiske studier er 
vurdert til å ha lav eller middels intern validitet skyldes dette primært problemer knyt-
tet til frafall/responsrate i de kvantitative datasettene, samt en dårlig integrering av 
den kvalitative og kvantitative delen. Våre vurderinger presenteres overordnet i de te-
matiske kapitlene og med flere detaljer i vedlegg 5.  
 
Presentasjon av resultater 

Under sammenfatter og presenterer vi resultatene for hvert av de seks temaområde se-
parat. For hvert temaområde gir vi en overordnet beskrivelse av karakteristikker ved 
de inkluderte studiene og intern validitet, en oppsummering av hovedfunn fra de inklu-
derte studiene og deretter en sammenlikning av hovedfunn på tvers av alle tre hurtigo-
versiktene. Presentasjon av funn og resultater for hver enkelt studie gis i vedlegg 6. I en 
hurtigoversikt er ikke alle detaljer om en studie hentet ut, i tråd med den forenklede og 

 
 
 
 
3 Forvekslingsfaktorer er faktorer som kan ha ført til en eventuell endring i utfallene vi er interessert i, i 
stedet for at det er eksponeringen (her covid-19-pandemien) som har ført til en endring. 
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raskere prosessen. Vi har i liten grad vektlagt våre vurderinger av intern validitet i pre-
sentasjon av resultatene. I vedlegg 7 presenteres oppsummerte resultater tematisk, fra 
alle de tre hurtigoversiktene. 
 

Tema Vold og overgrep 

Beskrivelse av studiene om vold og overgrep fra Norden  

Vi inkluderte totalt 39 studier om vold og overgrep, 33 longitudinelle studier (tverr-
snittserier), fire kvalitative og to flermetodiske studier. Kun fem av studiene var fra 
Norden, fire fra Norge og én fra Sverige (tabell 2). Fire av disse hadde siste tidspunkt 
for datainnsamling i 2020, og én studie i 2021.  
 
De nordiske studiene varierte stort når det gjaldt formål og utfall. To studier under-
søkte ansattes erfaringer fra egen tjeneste (krisesenter i Sverige (57) og barnevernet i 
Norge (74) under første nedstenging våren 2020.  Én studie undersøkte  hvordan krise-
sentrene i Norge håndterte nedstengingen og endring i tilbudet til voldsutsatte (33) i 
april og juli 2020. De to siste studiene undersøkte henholdsvis registrert partnervold 
før og under pandemiens første år (91) og vold og overgrep mot ungdom i Norge før 
pandemien og i juni 2021 (28).  
 
Vi vurderte de kvalitative studiene til å ha høy/middels og middels intern validitet, 
mens de longitudinelle studiene – hovedsakelig tverrsnittserier basert på registerdata 
– for det meste hadde middels intern validitet. 
 
Oppsummering av resultater om vold og overgrep fra Norden 

• Det er få studier fra Norden. 
• Blant barn, unge og foreldre som opplevde vold under pandemien hadde mange 

vært utsatt for vold minst én gang tidligere forut for pandemien. Ansatte ved 
krisentre og i barnevern utviste bekymring for om utsatte familier fikk den hjelpen 
de har behov for og krav på. Blant annet gjaldt det ofre med etnisk 
minoritetsbakgrunn og risikoutsatte barn og ofre med andre utfordringer.  

• Det var en økning i rapportering av partnervold under pandemien.  
• Det var en nedgang i rapportering om vold mot unge under nedstenging, som økte 

til samme nivå som tidligere, etter restriksjonene ble opphevet. 
• Det var en økning i alvorlighetsgrad av vold under pandemien.  
• Nedstengingen ga voldsutsatte færre fristeder og begrenset tilgang til helse- og 

sosialtjenester.  
• Smittevernstiltak ble brukt av voldsutøver som en del av volden, f.eks. gjennom 

negativ sosial kontroll. 
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Tabell 2: Kort beskrivelse av studiene om vold og overgrep fra Norden (n=5) 

Studie 
 

Land Studie- 
design 

Deltakere Utfall Tidspunkt for 
datainnsam-
ling 

Intern 
validitet 

Augusti 
(2022) 
(28)* 

Norge Longitudinell 
(tverrsnittse-
rier) 

Ungdom 12-16 år (ut-
valg før pandemien 
n=9240, utvalget et år 
inn i pandemien n 
=3540) 

Vold og overgrep mot 
barn og unge 
  

Før pande-
mien – juni 
2021 

Middels 

Berg-
man 
(2022) 
(33) 

Norge Longitudinell 
(tverrsnittse-
rier) 

Spørreundersøkelse til 
lederne ved alle (n=46) 
norske krisesentre (T1 
n=46, T2 n=37) 

Krisesentrenes tilpas-
ninger til nedstenging 
og dens effekt på til-
budet ved sentrene, 
samt endring i obser-
vasjoner om vold  

April 2020 og 
juli 2020 

Mid-
dels/lav 

Hans-
son 
(2021) 
(57) 

Sve-
rige 

Kvalitativ Intervju med ansatte 
ved fem krisesentre 

Partnervold, familie-
vold og voldsutsattes 
kontakt med krise-
sentrene 

Mars-juni 
2020 

Middels 

Krane 
(2021) 
(74) 

Norge Kvalitativ Intervju med 36 ansatte 
og 9 ledere i barne-
vernstjenesten 
 

Ansattes erfaringer fra 
arbeidet under ned-
stengingen og om 
usatte barn fikk hjel-
pen de har krav på 

April 2020 Høy/mid
dels 

Nesset 
(2021) 
(91) 

Norge  Longitudinell 
(tverrsnittse-
rier) 
Register 

Registrerte saker hos 
politiet (n=974) 
 

Partnervold Januar 2016 -
februar 2020, 
og mars-de-
sember 2020. 

Høy/mid
dels 

*Preprint = studien er ikke fagfellevurdert 
 
Overordnet beskrivelse av studiene utenfor Norden  

Vi inkluderte 34 ikke-nordiske studier om vold og overgrep (24;25;31;34-36;39;40;42-
44;50;58;62;71;73;79;84-86;88;89;92;93;100-102). Flertallet av studier var fra USA 
(n=23), to studier var fra Irland, mens Canada, Chile, Frankrike, Italia, Korea, Neder-
land, Polen, Portugal og Spania alle har publisert én studie hver om vold og overgrep.  
 
Trettien studier var tverrsnittserier basert på registerdata (i hovedsak tverrsnittstu-
dier), to var kvalitative studier, mens én var en flermetodisk studie bestående av spør-
reundersøkelse og dybdeintervjuer. I 23 av studiene var siste tidspunkt for datainn-
samling i 2020, men i de resterende 11 var siste tidspunkt for datainnsamling i 2021. 
 
I flertallet av studiene (n=27) var utvalget barn og unge opp til 18 år, mens to studier 
inkluderte unge voksne opp til henholdsvis 21 og 29 år. I tre av studiene var deltagerne 
familier, mens voksne og ansatte som arbeidet med voldsutsatte familier var deltagere i 
to studier hver. 
 
Vi inndelte studiene i følgende undertema: 1) vold og overgrep mot barn, 2) familievold 
og 3) partnervold. Vi presenterer de tre undertemaene hver for seg under. 
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Beskrivelse av studiene om vold mot barn og unge utenfor Norden  

Tjuesju av studiene omhandlet vold mot barn og unge (tabell 3). Av disse var de aller 
fleste fra USA (n=20), to fra Irland, mens det var én studie fra hvert av de følgende lan-
dene: Canada, Chile, Frankrike, Italia og Korea. 
 
Hele 26 av studiene var tverrsnittserier basert på registerdata, mens én var en flerme-
todisk studie bestående av en spørreundersøkelse og dybdeintervjuer. Siste tidspunkt 
for datainnsamling er 2020 i 18 av studiene, mens i 9 er siste tidspunkt i 2021. 
 
Studiedeltakerne i 19 av studiene var barn og unge opp til 18 år, mens i en studie var 
deltakerne barn og unge opp til 21 år. Tre studier begrenset studiedeltakerne til de 
yngste barna som er opp til 24 måneder. De resterende fire studiene så på henholdsvis 
barn 0-5 år, barn og unge opp til 15 år, aldersspennet 5-17 år, mens den siste konsent-
rerte seg om tenåringer og unge voksne i alderen 14-29 år samt voksne som arbeidet 
med denne gruppa. 
 
Studiene ble i all hovedsak vurder til å ha høy intern validitet. 
 
Oppsummering av resultater om vold mot barn og unge utenfor Norden 

• Barn og partnere som tidligere har opplevd vold i familien ser ut til å være mer 
utsatt for vold under pandemien. 

• Volden under pandemien ser ut til å ha høyere alvorlighetsgrad enn volden før 
pandemien.   

• Flertallet av studiene måler prevalens og forekomst (i form av besøk på 
akuttmottak eller meldinger til politi/barnevern eller lignende). 

• Det er tendenser til en økning i omfanget av vold under pandemien (både 
familievold og vold mot barn og unge). 

• Det er tendenser til at færre oppsøkte bistand og at færre tilfeller av vold og 
overgrep ble fanget opp i helse- og sosialtjenestene. 

• Det er fortsatt mye som tyder på underrapportering av vold og overgrep under 
pandemien. 

 
Tabell 3: Kort beskrivelse av studiene om vold og overgrep mot barn og unge (n=27) 

Studie 
  

Land Studie- 
design 

Deltakere Utfall  Tidspunkt for  
datainnsam-
ling 

Intern va-
liditet 

Abram-
ovich 
(2022) 
(24) 

Canada Flermeto-
disk: 
Spørre-
undersø-
kelse og in-
tervjuer 

Elever i vidr. skole, 
2SLGBTQ+youth, 14-29 
år (n=92) i risiko for el-
ler er hjemløse. Interv-
juer: n=47 (32 ungdom-
mer og 15 tjeneste-
ytere) 

Vold og overgrep 
mot ungdom, identi-
tetsbasert diskrimi-
nering  
 

Jan-juni 2021 Middels 

Amick 
(2022) 
(25) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer < 18 år Vold og overgrep 
mot barn og unge, 
mishandling og om-
sorgssvikt  

1. jan2019-15. 
mars 2020, 
16. mars-17. 
mai 2020, 18. 
mai-16. juni 
2020 og 17. 

Høy 
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juni- 31. 
aug2020 

Bell 
(2022) 
(31) 

Irland Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 år 
Register, omfang av og 
typer voldssaker meldt 
inn til barnevernet 

Vold og overgrep 
mot barn og unge  

13. mars-31. 
aug i 2019 og 
samme peri-
ode i 2020 

Mid-
dels/lav 

Brown 
(2021) 
(34) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 
Register 

Personer <18 
 

Henvisn. til barne-
vern med mistanke 
om vold i nære rela-
sjoner, seksuelle el. 
fysiske overgrep, 
omsorgssvikt 

Data fra jan til 
juli i 2019 og 
2020.  

Høy 

Bul-
linger 
(2021a) 
(35) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer < 18 år 
Register, besøk på 
akuttmottak for barn 

Vold/overgrep mot 
barn, omsorgssvikt 

Jan-juni i 
2018, 2019 og 
2020 

Høy 

Bul-
linger 
(2021b) 
(36) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer < 18 år 
Register, henvisninger 
til barnevernet  

Vold mot barn, fy-
siske og seksuelle 
overgrep, omsorgs-
svikt/vanskjøtsel  

Jan 2018 til 
mai 2020 

Høy 

Caron 
(2022) 
(39) 

Frank-
rike 

Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Spedbarn 0-24 måne-
der 
Register, antall innleg-
gelser på sykehus pga. 
vold/mishandling 

Vold/overgrep mot 
barn  

Jan-des i 
årene 2018, 
2019 og 2020 

Høy 

Chaiya-
chati 
(2022) 
(40) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register, andel barn ut-
satt for vold som oppsø-
ker akuttmottak per dag 
og klinisk alvorlighets-
grad 

Vold/overgrep mot 
barn, mishandling 
 

Jan 2018-
mars 2020, 
april 2020-
mars 2021 

Høy 

Clarke 
(2022) 
(42) 

Chile Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register, innrapporte-
ring/anmeldelser til politi 

Vold og overgrep 
mot barn, fysisk, 
seksuell og psykisk 
vold.  

Jan 2019 - 
des 2021 

Høy 

Collings 
(2022) 
(43) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register, andel barn ut-
satt for vold som oppsø-
ker medisinsk behand-
ling 

Vold og overgrep 
mot barn, intendert 
vold, påførte skader 
(ikke ulykkesrela-
tert) 

Mars-sept 
2016-2019, 
mars-sept 
2020 

Høy 

Don-
nelly 
(2022) 
(44) * 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register 

Vold mot barn med 
bruk av skytevåpen 

Jan-des 2016-
2020 

Høy 

Gillory 
(2022) 
(50) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register, andel barn ut-
satt for vold eller andre 
typer skader som opp-
søker akuttmottak 

Vold/overgrep mot 
barn 

April 2018-
mars 2021 

Middels 

Hartwell 
(2022) 
(58)  

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register, registrerte lov-
brudd  

Vold/overgrep mot 
barn, omsorgssvikt 
 

Jan 2010-des 
2020 

Middels 

Henry 
(2022) 
(62) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Spedbarn 
under 2 år 
Register 

Vold/overgrep mot 
barn. Omfang av 
undersøkelser av 
brudd/skjelett og al-
vorlighetsgrad av 
skader 

15. mars 
2019-15. okt 
2019 og 15. 
mars-15. okt 
2020  

Høy 

Kim 
(2021) 
(71) 

Korea Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Familier (ikke spesifisert 
alder på barn/ungdom) 
(barn 0-17) 
Register 

Henvendelser til 
hjelpetelefon for 
mishandling 
Mishandling, 

Feb 2016-des 
2019 
Feb 2020-
mars 2021 

Middels 
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Vold/overgrep mot 
barn, omsorgssvikt 

Kovler 
(2021) 
(73) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Alle pasienter under 15 
år i institusjonelt trau-
meregister  
Register 

Vold/overgrep mot 
barn, 
Bruk av akuttmottak 
Skader etter fysiske 
overgrep 

28. mars-27. 
april 2018, 
2019, 2020 

Høy 

Lewit 
(2022) 
(79) 

USA  Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register 

Påførte skader hos 
barn. Vold/overgrep 
mot barn 
Akuttmottak 
level 1 Pediatric 
Trauma Centers 

Jan 2015-feb 
2020, jan 
2007, des 
2011, 
mars-aug 
2020. 

Høy 

Lupari-
ello 
(2022) 
(84) 

Italia Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register 
Prepandemi, n=228, 
pandemi, n=116. 

Vold/overgrep mot 
barn 
Omsorgssvikt 
 

Mars 2020-
mars 2021. 
Mars 2018-
mars 2019 

Høy 

Maassel 
(2021) 
(85) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Spedbarn 
Barnehagebarn 
 0-5 år 
Register 
49 sykehus 

Familieforhold 
Vold/overgrep mot 
barn 
Sykehusinnleggel-
ser for hodeskader 

1. jan 2017 til 
30. sept 2020. 

Høy 

Martin 
(2022) 
(86) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Barn 5-17 år. 
Register 

Barns eksponering 
for vold med skyte-
våpen i nabolaget 

Mars 2015-
mars 2021 

Høy 

McDon-
nell 
(2022) 
(88) 

Irland Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Spedbarn, 0-24 mnd 
Barnehagebarn 
Register. 311 individu-
elle pediatriske pasien-
ter i alderen 24mnd og 
yngre. 

Vold/overgrep mot 
barn 
Akuttmottak 
Antall mistenkte til-
feller av overgrep 
mot barn 
 

Feb 2021 
1. mars 2016-
28. febr 2021 

Høy 

Metcalf 
(2022) 
(89) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register 
 

Vold mellom for-
eldre. Vold/overgrep 
mot barn.  
Omsorgssvikt 
Innrapporterte mis-
tanker om mishand-
ling av barn, samt 
antall undersøkel-
ser. 

Månedene 
mars til og 
med desr 
2019 og 2020 

Høy 

Nguyen 
(2021) 
(93) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register 
 

Estimerte forebyg-
gingssaker og mis-
handlings-/om-
sorgssviktsaker 
som ikke har blir et-
terforsket og fanget 
opp pga pandemien 
og mulige økono-
miske kostander 

Jan 2013-des 
2020 

Høy 

Nguyen 
(2022) 
(92) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register 
 

Vold/overgrep mot 
barn 
Omsorgssvikt 
Kontakt med sosial-
tjenester (barne-
vern/familievern/kri-
sesenter) 
 målt som barne-
vern-hot line-calls 

Jan 2010-feb 
2020, mars 
2020-okt 
2020, nov 
2020-juni 
2021. 

Høy 

Russell 
(2021) 
(100) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register 

Vold og overgrep 
mot barn. Mistanke 
om overgrep mot 

April-juni 2019 
og april-juni 
2020 

Høy 
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barn ved traumes-
entre. 

Sethura
man 
(2021) 
(101) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <21 
Register 

Vold og overgrep 
mot barn. Traume-
relaterte akuttmot-
takbesøk, fysiske 
overgrep mot barn 

Mars-juni 
2019 og mars-
juni 2020 

Middels 

Sharma 
(2021) 
(102) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 

Personer <18 
Register 

Vold og overgrep 
mot barn – saker 
med mishandling 
ved pediatrisk akutt-
mottak. 

Mars-juli i 
årene 
2017,2018, 
2019 og 2020 

Høy 

* Poster 

 
Beskrivelse av studiene om familievold utenfor Norden  

Vi identifiserte fem studier som tematiserte vold i familien (tabell 4). Av disse studiene 
var to fra USA, og én hver fra Nederland, Polen og Portugal. Tre av studiene var tverr-
snittserier basert på registerdata, mens de to resterende studiene hadde kvalitative 
studiedesign. 
 
Utvalget i tre av studiene var familier, mens i de to resterende var det profesjonelle 
som jobbet med familier utsatt for vold som var intervjuet. 
 
Siste tidspunkt for datainnsamling i fire av studiene var i løpet av 2020, mens en av stu-
diene hadde siste innsamling i 2021. 
 
Tre av studiene ble vurdert til å ha middels interne validitet, mens en studie ble vurdert 
til middels/lav. En studie ble vurdert til å ha lav intern validitet. 
 
Oppsummering av resultater om familievold utenfor Norden 

• Flere av studiene om familievold antyder en økning i innrapportering under 
pandemien sammenlignet med før pandemien. 

• Én studie antyder at det var underrapportering av vold og overgrep under 
pandemien. 

• Det var færre muligheter til å oppdage vold i familier under nedstengingen. 
• Nedstengningen og sosiale innskrenkninger ble brukt av voldsutøvende forelder til 

å styre samvær med annen forelder der foreldrene ikke bodde sammen. 
 
Tabell 4: Kort beskrivelse av studiene om familievold (n=5) 

Studie 
  

Land Studie- 
design 

Deltakere Utfall  Tidspunkt for  
datainnsamling 

Intern va-
liditet 

Dzwon-
nik 
(2022) 
(45) 

Polen Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 
Register 

Familier, bruk av 
google-søk og hjel-
petelefon for vold i 
nære relasjoner  

Vold i hjemmet, vold 
i nære relasjoner 

Mars-april 2015-
2019, mars-april 
2020 

Lav 

Holland 
(2021) 
(63) 

USA Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 
Register 

Familier  
 

Vold og overgrep 
mot barn, partner-
vold 

Desember 2018-ok-
tober 2020 

Middels 
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Ribeiro 
(2022) 
(97) 

Portu-
gal 

Longitudi-
nell (tverr-
snittserier) 
Register 

Familier  
(barn i alderen 0-20 
år) 

Familievold, part-
nervold 

Før pandemien (år 
2019) og under 
pandemien (år 
2020) 

Middels/ 
lav 

Risser 
(2022) 
(99) 

USA Kvalitativ Saksbehandlere og 
ledere i barnevern 
og talspersoner for 
personer som opp-
lever partnervold 

Hvordan barn påvir-
kes av vold i nære 
relasjoner/familie-
vold.  

Juni 2020 til mars 
2021 

Middels 

van Gel-
der 
(2021) 
(109) 

Ne-
der-
land 

Kvalitativ Ansatte i psykisk 
helsevern og fami-
lievoldsfeltet og po-
litiet 

Familievold August-oktober 
2020 

Middels 

  
Beskrivelse av studiene om partnervold utenfor Norden  

To av de identifiserte studiene omhandlet vold mellom partnere (tabell 5). Den ene stu-
dien var fra USA, mens den andre var fra Spania. Begge studiene var tverrsnittserier ba-
sert på registerdata. Utvalget i begge er voksne. 
 
Den ene studien hadde siste tidspunkt for datainnsamling i 2020, mens for den andre 
var 2021. 
 
Begge studiene ble vurdert til å ha middels intern validitet. 
 
Oppsummering av resultater om partnervold utenfor Norden 

• Det var vanskeligere for voldsutsatte å oppsøke primærhelsetjenester. 
• Det var en sammenheng mellom vold mot kvinner og arbeidsledighet under 

pandemien. 
 
Tabell 5: Kort beskrivelse av studiene om partnervold (n=2) 

Studie 
  

Land Studie- 
design 

Deltakere Utfall  Tidspunkt for  
datainnsamling 

Intern va-
liditet 

Rah-
man 
(2022) 
(96) 

USA Longitudinell 
(tverrsnittserier) 
Register 

Familier  
 

Partnervold April 2019 til februar 
2020 og perioden ap-
ril 2020-februar 
2021.  

Middels 

Vives-
Cases 
(2021) 
(111) 

Spania Longitudinell 
(tverrsnittserier) 
Register  

Familier  
 

Partnervold 
(vold mot 
kvinner) 

Januar 2015 til sep-
tember 2020 

Middels 

 
Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Vold og overgrep 

Oversikt over studiene 
I denne og de to foregående oversiktene (13;14) har vi til sammen inkludert 63 studier 
om vold og overgrep. Kun ti av studiene var fra nordiske land (åtte studier fra Norge og 
to fra Sverige), hvor alle ble inkludert i denne hurtigoversikten. De aller fleste studiene 
var fra USA (n=35). Videre var det to studier hver fra Canada, Irland, Nederland og 
Storbritannia, mens det var én studie fra hvert av følgende land: Australia, Chile, Frank-
rike, Italia, Korea, Mexico, Polen, Portugal, Spania og Tyskland. Kun 12 av de inkluderte 
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studiene hadde siste datainnsamling i 2021. De øvrige 51 hadde siste datainnsamlings-
tidspunkt i løpet av 2020. 
 
I flertallet av studiene (n=39) var utvalget barn og unge opp til 18 år, mens to inklu-
derte unge voksne opp til henholdsvis 21 og 29 år. I tre av studiene var deltagerne fa-
milier eller mødre med barn, mens voksne og ansatte som arbeidet med voldsutsatte 
familier var deltagere i 13 studier. I seks studier var det uklart hvem som var deltagere. 
 
Av de 63 studiene var 48 studier tverrsnittserier basert på registerdata. Tre studier - 
alle fra andre hurtigoversikt – var tverrsnittstudier, sju var kvalitative studier, fire var 
flermetodiske studier og en var longitudinell. 
 
I den første hurtigoversikten ble det ikke gjort noen vurdering av risiko for systema-
tiske skjevheter, mens blant studiene som ble inkludert i den andre hurtigoversikten 
vurderte vi til flertallet å ha høy risiko for systematiske skjevheter (bl.a. pga. uklarheter 
eller mangler ved de statistiske analysene). I den foreliggende tredje hurtigoversikten 
ble de fleste registerstudiene vurdert til å ha høy intern validitet.  
 
I de to foregående hurtigoversiktene var vold og overgrep inkludert som en del av un-
dertemaet familieforhold. I denne foreliggende hurtigoversikten er det generelt flere 
studier som sier noe om omfanget av vold. Dette gir samlet et langt større datatilfang 
og sikrere kunnskap om hvordan covid-19-pandemien og tiltakene medførte endringer 
i vold og overgrep mot barn og unge, særlig i tidlige faser av pandemien, ettersom det 
fortsatt er få studier med tall fra 2021. På tvers av de tre hurtigoversiktene har vi første 
og fremst identifisert studier som sier noe om omfanget av skader, anmeldelser og rap-
portering av eller mistanke om vold, overgrep og mishandling av barn og unge.  
 
Nordiske studier 
Studien til Augusti (28) viste at det var en økning i seksuelle overgrep mot jenter fra en 
voksen eller en jevnaldrende under pandemien. Guttene viste en nedgang i utsatthet for 
alle typer vold under pandemiåret (våren 2020 til våren 2021) sammenlignet med hva 
som var rapportert året før pandemien. Ungdommer i Oslo-området meldte om signifi-
kant færre seksuelle overgrep fra jevnaldrende under pandemiåret sammenlignet med 
resten av landet, noe som kan tyde på at sosial distansering kan ha vært en beskyttende 
faktor. Ellers var tall for vold og seksuelle overgrep stabile over de to tidsperiodene. Ri-
sikofaktorer for vold og seksuelle overgrep, som svekket sosioøkonomisk status og for-
eldre med problemer med psykisk helse, rusmiddelbruk eller kriminalitet, ble forster-
ket under pandemien (28). 
 
Innrapportert partnervoldvold økte med 54 prosent i Trøndelag under nedstengnings-
perioden i Norge (91). Funnene i studien indikerte en overrepresentasjon av voldsut-
øvere som var immigranter, før og under nedstenging. Ofre for vold i nære relasjoner 
med immigrantbakgrunn var også overrepresentert før nedstengingen, men denne an-
delen sank i nedstengningsperioden. Det var høyere andel kvinnelige voldsutøvere og 
mannlige ofre innrapportert til politiet under nedstengingen, sammenlignet med før 
pandemien. Under nedstengningsperioden hadde en høyere andel utøvere en historie 
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med problemer med intime/nære relasjoner. Antallet anmeldte saker om partnervold 
økte drastisk under nedstengingen under covid-19. 
 
Bergmann og kolleger (33) rapporterte at majoriteten av krisesenterlederne så en re-
duksjon i antallet etterspørsler under nedstengingen, mens omfanget gikk tilbake til 
normalen da de strengeste smittevernstiltakene ble opphevet. De ansatte uttrykte be-
kymring for nedgangen i etterspørsel under nedstengingen og for livskvaliteten til en-
kelte grupper, slik som voldsofre med etnisk minoritetsbakgrunn, barn og voldsofre 
med andre utfordringer. En tredjedel av sentrene hadde observert tilfeller hvor viruset 
og/eller smittevernstiltak ble brukt av voldsutøver som en del av volden eller strategi 
for negativ sosial kontroll. Hansson og kolleger (57) så på tilsvarende forhold i Sverige. 
I intervjuene sa de ansatte at mishandlede kvinner i pandemitider kan stå i fare for å 
miste muligheter til å skape relasjoner og fellesskap med samfunnet, og få beskyttelse 
mot vold og overgrep som krisesentre for kvinner vanligvis tilbyr, og at steder utenfor 
hjemmet som vanligvis er trygge steder og pusterom, forsvinner. Også hjemmesituasjo-
nen ble endret under pandemien, og flere tok kontakt av den grunn. Flere av de ansatte 
uttrykte at de som allerede var sårbare før pandemien ble enda mer sårbare, og at det 
gjerne var disse som ble rammet hardest av pandemien. I barnevernet sa de ansatte 
som Krane og kolleger (74) intervjuet, at det ble en prioritering av akutte saker og en 
reduksjon i kontakten med barn og familier. Stab i barnevernet var bekymret for om ri-
sikoutsatte barn fikk hjelpen de har krav på. 
 
Sårbare familier og tidligere erfaringer med vold 
En amerikansk studie (114) fra første hurtigoversikt viste tilsvarende tendenser. I om-
råder som hadde høy forekomst av barnemishandling også før pandemien, og var pre-
get av arbeidsløshet, mer skolefravær, dårligere boligstandard og høyere fattigdom, var 
det en økning i antall innrapporterte mishandlingssaker. I boområder med allerede 
lave frekvenser av mishandling, var det en nedgang i anmeldelser. 
 
Tilsvarende tendenser ble avdekket i andre hurtigoversikt hvor tre studier (115-117) 
fra USA og Canada pekte på faktorer relatert til risiko for barnemishandling. Blant de 
identifiserte faktorene hos foreldrene var det å motta økonomisk støtte, foreldrestress 
(f.eks. knyttet til følelsen av å ikke ha kontroll over covid-19 situasjonen), arbeidsledig-
het, depresjon og tidligere utøvelse av mishandling faktorer for økt risiko for barnemis-
handling. Ikke bare arbeidsledighet var assosiert med økt risiko for vold og overgrep 
mot barn og unge, men også ansettelsesendringer, eller tap av jobb, og redusert inntekt. 
Også det å bo i områder med høyere arbeidsledighet, eller lav sosioøkonomisk status, 
samt fattigdom var assosierte faktorer. Når det gjaldt barna var jenter og ikke-binære 
personer noe mer utsatt for mishandling enn gutter. Studier som rapporterte om 
kjønnsforskjeller, fant blant annet at det var større nedgang i antall innrapporteringer 
av vold mot jenter til sosialtjenesten. Blant beskyttende faktorer var foreldrestøtte og 
følelse av kontroll, samt evnen til å se saker annerledes, f.eks. ved tap av jobb (´re-
framing´).  
 
En studie (24) viste at LHBTQ+ ungdommer som hadde opplevd ulike former for fami-
lievold i livene sine, opplevde at dette ble forverret av pandemien. I tillegg til økt vold 
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under pandemien opplevde ungdommene bekymringer knyttet til identitetsbasert av-
visning fra foreldrene. 
 
Ansatte i barnevernet rapporterte at sosial isolasjon under pandemien særlig var ut-
fordrende for barn som opplevde eller var vitne til vold i hjemmet, ettersom de mistet 
tilgangen til støttende og trygge arenaer utenfor hjemmet, som ellers i stor grad skjer-
met de for volden i hjemmet (99). Skolenedstenging og fjernundervisning skapte økt 
stress hos barn som opplevde vold i hjemmet ettersom skolen normalt utgjorde et vik-
tig pusterom og en mulighet for støtte fra skolens ansatte. Pandemirestriksjonene ble 
av mange voldelige foreldre brukt til å styre barnevernet, barnet og den andre forelde-
ren når det gjaldt omfang av samvær eller rutiner for besøk. 
 
Alvorlighetsgrad 
En studie (89) fra USA påpekte at selv om det var nedgang i innrapportering av saker 
om mulig mishandling av barn til sosialtjenesten, så var andelen barn som ble henvist 
til medisinske undersøkelser ved et senter for vurdering av barnemishandling høyere i 
2020 sammenlignet med 2019. Forskerne mener dette kan tyde på økt alvorlighet og 
omfang av skader (89). Også en annen studie fra Nederland (109) påpekte at volden så 
ut til å ha høyere alvorlighetsgrad under pandemien. En annen studie (40) observerte 
at antallet mindre alvorlige hendelser som ble identifisert på akuttmottak gikk ned, 
mens mer alvorlige hendelser ikke ble redusert.  
 
Underrapportering og utfordringer i å oppdage vold og overgrep under pandemien 
I de ikke-nordiske registerstudiene (114;118-125) i første og andre hurtigoversikt rap-
porterte alle om nedgang i innrapporterte mishandlingssaker og innrapportering av 
vold mot barn og unge i pandemiens tidlige faser (fram mot juli 2020). Det var også 
nedgang i antall barn og unge som kom til akuttmottak etter covid-19 utbruddet/i pan-
demiens tidlige fase (126).  
 
I flere av de ikke-nordiske studiene i tredje hurtigoversikt registrerte man en tilsva-
rende nedgang i registrerte, identifiserte eller anmeldte tilfeller av vold og overgrep 
mot barn og unge (25;39;42;43;63;85;93). Dette ble også registrert i kriminalstatistik-
ken (44;58). Det var også en betydelig nedgang i antall henvendelser til hjelpetelefoner, 
barnevernsundersøkelser, overføringer til fosterhjem og fosterhjemsutflyttinger (92). 
Når alle skolene åpnet for fysisk undervisning igjen i november 2020, fortsatte det å 
være en nedgang på alle områdene (92).  
 
Forfatterne i flere av studiene beskrevet over, påpekte imidlertid at disse resultatene 
trolig skyldes underrapportering og ikke faktisk nedgang i vold og overgrep 
(40;58;89;92;109). Pandemien påvirket trolig om barn med påførte skader kom på sy-
kehus eller ikke (43). En underrapportering kan trolig skyldes en underregistrering av 
voldssaker, på grunn av manglende overvåkning og økende isolasjon (58). For eksem-
pel har saker med fysiske og seksuelle overgrep blitt oversett siden ofrene ikke hadde 
blitt observert av lærere på samme måte og at skader har vært leget innen barna har 
møtt noen utenfor familien (35). Dette gjelder også barnevernet hvor studier 
(31;34;84) viste at det var færre bekymringsmeldinger til barnevernet under nedsteng-
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ingen i 2020, men at kompleksiteten i sakene økte signifikant i 2020 (31). Det under-
strekes at man ikke kan utelukke at nedgangen skyldtes negativ innvirkning av pande-
mien på barnevernssystemet, altså manglende evne eller kapasitet til å fange opp 
og/eller håndtere saker om mishandling og omsorgssvikt av barn (84). 
 
Omfang av vold 
Studier i tredje hurtigoversikt viste (35;36;45;97;102) at det var en økning under pan-
demien i innrapportering av flere former for vold, slik som overgrep eller omsorgssvikt 
mot barn og unge eller vold i nære relasjoner. Bullinger (35) fant at flere foreldre ikke 
fulgte opp egne barn tilstrekkelig, hverken materielt eller med tanke på tilsyn, relatert 
til mer tid i hjemmet. I studien til Amick og kolleger (25) ble det påpekt at det var en 
økning når det gjaldt omsorgssvikt.  
 
I en studie (43) fra USA ble det under nedstengingen registrert en nedgang i pasienter 
med påført traume, mens trenden deretter steg til over det forventede nivået. Sammen-
ligningen var registreringer i årene 2016-2019. Barn og unge som ble påført traumer 
under nedstengingen var i større grad (enn barn og unge i de tidligere registeringene) 
over fem år, hadde minoritetsbakgrunn og fra familier med færre økonomiske ressur-
ser. En annen studie (50) fra USA observerte at nedgangen i innleggelser og vurde-
ringer av mulige overgrep mot barn tidlig i pandemien. Denne nedgangen som ble ob-
servert tidlig i pandemien ble ikke ble opprettholdt under påfølgende nedstengnings- 
eller gjenåpningsperioder senere i pandemien. 
  
Lewit (79) fant at det samlede tallet for påførte skader (non-accidental trauma) på barn 
under 18 år ikke økte under pandemien sammenlignet med tiden før pandemien. Det 
var imidlertid store variasjoner mellom ulike grupper. Det var f.eks. økt andel av afro-
amerikanske barn og unge som ble påført skader, og det ble rapportert om økning i på-
førte skader for barn over tre år under pandemien. 
 
På tvers  
På tvers av de tre hurtigoversiktene er det flere lignende funn som tyder på at ned-
gangen som ble observert i starten av pandemien ikke skyldes faktisk lavere forekomst 
av vold og overgrep, men en nedgang i oppdagelse og rapportering. Flere av studiene i 
denne hurtigoversikten viser en økning i omfanget av familievold og vold mot barn og 
unge under pandemien, og at volden hadde høyere alvorlighetsgrad enn før pandemien. 
Noen av studiene i denne hurtigoversikten viser blant annet at antall besøk på akutt-
mottak med alvorlige skader ble opprettholdt, samtidig som det var en nedgang i iden-
tifiserte og rapporterte saker med mindre alvorlige skader.   
 
Funnene tyder på at samfunnsnedstengningen fikk betydning for barn som var utsatt 
for vold i hjemmet. Det var færre arenaer til å oppdage, og varsle om, vold og overgrep 
mot barn ved at barna i mindre grad traff ansatte i skoler og barnehager, slektninger og 
helsepersonell, som gjerne er de som melder ifra ved mistanke om vold og overgrep. 
Studier på tvers av de tre hurtigoversiktene indikerte også at det var vanskeligere for 
medlemmer i familien å si ifra om vold under nedstengingen. Pandemirestriksjoner og 
frykt for smitte ble hos noen voldsutøvende foreldre brukt som voldsmiddel, til å utøve 
negativ sosial kontroll eller som pressmiddel for å hindre samvær. 
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Tema Familieforhold  

Beskrivelse av studiene 

Temaet familieforhold omfatter her ulike forhold i familien, blant annet foreldre-barn 
relasjonen, foreldreskap og generell familiefungering som f.eks. samspill, stress og 
krangling i familien.  
 
Vi inkluderte fem studier som undersøkte familieforhold under pandemien 
(29;60;68;69;104). Fire av studiene var fra Norge og én studie fra Sverige. Tre av studi-
ene var longitudinelle studier og to var kvalitative studier. Fire av studiene hadde siste 
datainnsamling i mai-juni 2020, mens én studie hadde siste datainnsamlingstidspunkt i 
mars 2021.  
 
Utvalg 
Utvalget bestod av 6773 foreldre i de longitudinelle studiene og 58 deltakere i de kvali-
tative studiene. Deltakerne i de kvalitative studiene bestod av foreldre eller av ansatte 
eller konsulenter som jobbet med barn. Ingen av studiene benyttet barn eller ungdom-
mer som informanter.   
 
Vurdering av intern validitet 
Den interne validiteten til de kvalitative studiene ble vurdert til å være middels/lav og 
lav. De kvantitative studiene hadde høy, middels/lav og lav intern validitet (se tabell 6). 
Mer informasjon om vår vurdering av studienes interne validitet fins i vedlegg 5.  
 
Undertema om familieforhold 
Tre studier undersøkte endringer i foreldrefungering (stress, utbrenthet) og to studier 
så på fungering og samspill hos familier i en sårbar situasjon (tabell 6). Fire av studiene 
undersøkte hvilken betydning den første nedstengingen hadde for familiene mars-april 
2020, enten sammenlignet med tiden før pandemien eller sammenlignet med perioden 
rundt første gjenåpning sommeren 2020.  
 
Oppsummering av resultater om temaet Familieforhold 

• I denne hurtigoversikten er det få studier fra Norden som undersøker forhold ved 
familiene under pandemien. Datagrunnlaget er begrenset til tre longitudinelle 
studier og to kvalitative studier med stor variasjon når det gjelder intern validitet.  

• Tidspunkt for datainnsamling gjør at det ikke er mulig å si noe om endring eller 
utvikling over tid, utover pandmiens første fase mars-juli 2020.   

• Blant studier som undersøker familieforhold i Norden er det kun studier fra Norge 
og Sverige. Det er for få studier og for begrenset med data til å si noe om likheter 
eller forskjeller mellom de nordiske landene.  

• De to studiene fra Norge som undersøkte endring i foreldrestress fant varierende 
resultater. Utvalget i den ene studien (60) bestod av sårbare familier rekrutert via 
familievernet. Foreldrene rapporterte om økt foreldrestress under nedstengingen 
sammenlignet med før pandemien. Den andre studien (69) som undersøkte 
foreldrestress, og som hadde et befolkningsbasert utvalg, fant en nedgang i stress 
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hos foreldre fra nedstegningen mars 2020 og frem til gjenåpningen sommeren 
2020.  

• To studier undersøkte endring i  foreldrefungering. I den ene studien (60) som 
bestod av familier rekrutert fra familievernet så ikke nedstengningen ut til å 
negativt påvirke foreldrefungeringen under pandemien sammenlignet med før 
pandemien. I den andre studien (104) undersøkte de risikofaktorer for utslitthet 
hos foreldre (‘parental burnout’) i perioden mars-juni 2020. Bruk av 
uhensiktsmessige mestringsstrategier, tegn på søvnløshet, foreldrestress og mindre 
tilfredshet ble alle assosiert med større utslitthet hos foreldrene ved målingen i juni 
2020. 

 
Tabell 6: Kort beskrivelse av studiene om familieforhold (n=5) 

Studie 
  

Land Studie- 
design 

Deltakere Utfall om 
familieforhold 

Tidspunkt for  
datainnsamling 

Intern va-
liditet 

Backer-
Grøndahl 
(2022) (29) 
 

Norge Kvalitativ Foreldre (n=14) til 
barn i alderen 5-
10 år.  

Familiefungering 
hos familier i en 
sårbar situasjon 

Intervjudata om koro-
nasituasjonen etter 
endt forløp av tiltaket 
‘støtte til mestring’. 
Tidspunkt ukjent.  

Mid-
dels/lav 

Helland 
(2021) (60) 

Norge Longitudi-
nell (samme 
kohort) 

Familier som har 
oppsøkt et familie-
vernkontor 
(n=931)  

Foreldrefungering 
og foreldrestress i 
sårbare familier 

November 2019 – 
mars 2020 og mars-
mai 2020. 

Høy 

Johansson 
(2021) (68) 

Sve-
rige 

Kvalitativ* 
 

Pårørendekonsu-
lenter som jobber 
med støtte til på-
rørende/barn som 
pårørende og 
unge omsorgsgi-
vere (n=44) 

Familiefungering, 
barn som pårø-
rende eller om-
sorgspersoner 

September 2020 til 
midten av mars 2021 

Lav 

Johnson 
(2021)  (69) 

Norge  Longitudi-
nell (samme 
kohort) 

Foreldre (T1, 
n=2868, T2, 
n=1486) 

Foreldrestress 
 

Mars 2020 og juni 
2020  

Lav 

Skjerding-
stad (2021) 
(104) 

Norge Longitudi-
nell (samme 
kohort) 

Foreldre 
(N=1488) 

Foreldrefungering, 
utbrenthet hos for-
eldre 

Mars 2020 og juni 
2020 

Lav 

*Studien består også av en kvantitativ undersøkelse (spørreundersøkelse). Vi har kun informasjon om den 
kvalitative delen av studien, og har derfor vurdert studiens metodiske begrensninger ved hjelp av CASP 
sjekkliste for kvalitative studier.  
 

Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Familieforhold 

Til sammen har vi i de tre hurtigoversiktene inkludert 34 studier om familieforhold. Av 
disse var ti studier fra Norden (se tabell 7). I første og andre hurtigoversikt ble også 
studier om familieforhold fra land utenfor Norden inkludert. Flertallet av disse studi-
ene var fra USA. I første hurtigoversikt var det 18 studier om familieforhold: 11 tverr-
snittstudier (tverrsnittstudier ble ikke inkludert i de to siste hurtigoversiktene), tre 
flermetodiske studier, to kvalitative studier og to longitudinelle studier. I andre hurtig-
oversikt var det 11 studier om familieforhold, ni longitudinelle studier og to kvalitative 
studier. I tredje hurtigoversikt inkluderte vi fem studier om familieforhold fra Norden, 
tre longitudinelle studier og to kvalitative studier.  
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Tabell 7: Antall studier fordelt på de nordiske landene i hurtigoversiktene (n=10) 

 Første hurtigoversikt Andre hurtigoversikt Tredje hurtigoversikt 

Norge 1 3 4 

Sverige - - 1 

Danmark - 1 - 

 
Majoriteten av de nordiske studiene om familieforhold er fra Norge. Det er ingen stu-
dier fra Finland eller Island om familieforhold som samsvarte med inklusjonskriteriene 
som gjaldt for hver av hurtigoversiktene.   
 
Tidspunkt for datainnsamling: 
I første hurtigoversikt hadde 17 av 18 studier siste tidspunkt for datainnsamling i pe-
rioden mars-mai 2020, og én studie i august 2020 (se tabell 8). I andre hurtigoversikt 
hadde ti av elleve studier siste datainnsamling på et tidspunkt mellom mars og juni/juli 
2020 og én studie siste tidspunkt for datainnsamling høsten 2020. I denne hurtigover-
sikten hadde fire av fem studier siste datainnsamling i mai-juni 2020, mens én studie 
hadde siste datainnsamling i mars 2021. Sett på tvers av hurtigoversiktene undersøker 
studiene hovedsakelig familieforhold i begynnelsen av pandemien.  
 
Tabell 8: Siste tidspunkt for datainnsamling for hver av studiene i hurtigoversiktene 
(n=34) 

 Mars-april 2020 Mai-juli 2020 August 2020-våren 2021 

Første hurtigoversikt 10 7 1 

Andre hurtigoversikt  2 8 1 

Tredje hurtigoversikt - 4 1 

 
Flertallet av studiene som undersøker endring i familieforhold gjør dette ved å sam-
menligne ett eller flere tidspunkt før pandemien med et tidspunkt under første ned-
stenging våren 2020. Noen få studier undersøker endring fra nedstengingen mars/ap-
ril, en tid preget av klare smittevernrestriksjoner, med et tidspunkt våren/sommeren 
2020, etter at enkelte eller flere av restriksjonene ble opphevet.  
 
Metodisk kvalitet:  
I den første hurtigoversikten vurderte vi ikke studienes interne validitet. I den andre 
hurtigoversikten var det stor variasjon i intern validitet. Flertallet av studiene om fami-
lieforhold hadde høy intern validitet, mens studiene om foreldreskap hadde lav eller 
uklar intern validitet. I denne hurtigoversikten hadde kun én studie høy intern validi-
tet, mens de resterende hadde middels/lav eller lav.  
 
Familieforhold (familiefungering, foreldre-barn relasjonen, krangling i familien) 
I første hurtigoversikt var det flere funn i studier fra USA som tydet på at det var en 
sammenheng mellom covid-19-relaterte stressfaktorer og konflikter (‘discord’) mellom 
både foreldre og innad i familien. Konfliktene innad i familien økte gjerne jo flere covid-
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19-relaterte stressfaktorer de opplevde (127). Det ble også funnet en sammenheng 
mellom covid-19-relaterte stressfaktorer og økning i negativ foreldreatferd (aggressivi-
tet, inkonsekvens), som igjen var en risikofaktor for psykisk stress (‘distress’) hos både 
foreldre og barn. I en studie fra Spania (128) rapporterte flertallet av foreldre (n=1223) 
at barna ikke viste betydelige endringer i atferden etter nedstengingen. Hvorvidt barna 
tilpasset seg endringene nedstengingen medførte, hadde sammenheng med foreldrenes 
stressnivå og følelsesmessige respons til pandemien, og med deres bekymring og for-
eldrepraksis. Den eneste studien fra Norge og Norden som tok for seg familieforhold 
(129) i den første hurtigoversikten var en tverrsnittstudie som samlet informasjon fra 
>12 000 ungdommer i alderen 13-18 år. Blant annet rapporterte et flertall av ungdom-
mene at de brukte mer tid enn vanlig på å gjøre hyggelige ting sammen med familien, 
mens ¼ av utvalget også rapporterte om mer krangling i familien.  
 
I andre hurtigoversikt var ikke familiers opplevelse av hvordan pandemien og da ho-
vedsakelig hvordan nedstengingen påvirket familieforholdet, entydige negative. I noen 
studier opplevde mange familier en liten, positiv effekt på familielivet (mer nærhet og 
kvalitetstid, bedre konflikthåndtering, bedre kommunikasjon, mindre stress i hverda-
gen) (130), mens i en annen studie opplevde barn en negativ effekt på familielivet (økt 
konfliktnivå, mindre nærhet, økt byrde og press, flere bekymringer) uten at det gjen-
speilet seg i foreldrenes rapporteringer (131). For noen barn var ustabilitet i familien 
under pandemien knyttet til flere emosjonelle/kognitive vansker og flere bekymringer 
sammenlignet med før pandemien (132).  
 
Foreldreskap  
Funnene om foreldreskap i første hurtigoversikt tydet på at det var en sammenheng 
mellom foreldreskap (stresshåndtering, følelsesregulering hos foreldre) og reaksjoner 
hos barnet. Flere studier i hurtigoversikten fant en sammenheng mellom stress hos for-
eldre og barnas negative opplevelser av pandemien. Mer stress hos foreldre ble sett i 
sammenheng med mer symptomer på stress (nervøsitet, aggresjon, separasjonsfrykt) 
(133), dårligere følelsesregulering (134) og økning i internaliserende og eksternalise-
rende vansker hos barnet (135). Foreldre som rapporterte om høyere symptomtrykk 
på angst og depresjon rapporterte om flere vansker (stress m.m.) hos sine barn 
(135;136). Videre ble det funnet en sammenheng mellom foreldres følelsesregulering 
og risiko for stress hos barnet. Desto bedre foreldrenes følelsesregulering var, jo lavere 
risiko for stressreaksjoner hos barnet (133). 
 
I andre og tredje hurtigoversikt viste flere studier at selv om det blant foreldre var flere 
som rapporterte om mere negative følelser under pandemien, så var det ikke noen for-
skjell i rapportering av negative følelser hos barna (basert på rapporteringer både fra 
foreldrene og barna selv) sammenlignet med tiden før pandemien (137). I andre og 
tredje hurtigoversikt var det studier som fant sammenheng mellom færre symptomer 
på depresjon og sinne mot barna hos foreldre og mindre foreldrestress tre måneder ut i 
pandemien sammenlignet med i starten mars 2020 (69).  
 
Sårbare familier  
Sett på tvers av de tre hurtigoversiktene var det få studier om familieforhold som inklu-
derer sårbare barn og unge, eller familier med barn med særskilte behov, og som har 
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behov for tettere oppfølging av skole-, helse- og sosialtjenester. De tre studiene som 
sier noe om dette finner at sårbare barn og unge kan ha behov for annen oppfølging når 
tjenester de vanligvis har tilgang på i hverdagen blir utilgjengelige. I første hurtigover-
sikt var det én studie om familieforhold som inkluderte barn med særskilte behov 
(138). Neece og medarbeidere intervjuet 77 foreldre med småbarn 0-5 år i USA som 
hadde særskilte behov. De uttalte at det var noen positive aspekter ved pandemien, 
fremfor alt å være sammen som en familie. Den største utfordringen var å være 
hjemme og ta seg av barna samtidig som viktige tjenester ikke lenger var tilgjengelige, 
og de uttrykte bekymring rundt langtidskonsekvensene av covid-19 på barnas utvik-
ling, utdanning og sosiale læringsmuligheter. I studier der barna utviste internalise-
rende eller eksternaliserende vansker oppga noen barn og deres foreldre at barna viste 
symptomer på nervøsitet og økning i eksternaliserende problemer under pandemien.  
 
I andre hurtigoversikt var det ingen studier som inkluderte familier med sårbare barn 
og unge. Men, i én studie (139) som undersøkte bl.a. endring i barns psykiske helse un-
der første nedstengning, inkluderte de familier der noen av barna hadde utfordringer, 
f.eks. eksternaliserende og internaliserende vansker. Forskerne fant et noe forhøyet 
symptomtrykk hos barna under nedstengingen. Barn med forhøyede symptomer hadde 
økt sannsynlighet for å ha foreldre med høyere nivåer av psykisk stress, oppleve flere 
konflikter med foreldre, være yngre barn og ha opplevd negative livshendelser relatert 
til covid-19 pandemien.  
 
I denne hurtigoversikten var det to studier som undersøkte forhold i familier med barn 
som har særskilte behov eller som lever i en familie med særskilte utfordringer. Stu-
dien til Backer-Grøndahl (29) fra Norge fant at blant flertallet foreldre til barn som 
hadde vist internaliserende vansker (også noen atferdsproblemer og samspillsvans-
ker), oppga de at barna hadde en god periode under nedstengingen. De var mindre 
engstelige, mindre utagerende og i godt humør. Blant barna som hadde det bedre under 
nedstengingen var de som slet med sykdomsangst, separasjonsangst og skolevegring 
før pandemien. I den kvalitative studien til Johansson (68) fra Sverige fant de at for 
mange barn og unge som var pårørende og omsorgspersoner, hadde pandemien flere 
negative betydninger, og at dette var en målgruppe som ble mer usynlig og vanskeli-
gere å nå i denne perioden. Særlig ble økt omsorgsbyrde, manglende støtte for barna og 
sterkt begrenset sosialt nettverk trukket frem. De gruppene som ble trukket frem som 
særlig sårbare pga. pandemiens restriksjoner var barn til foreldre med rusmis-
bruk/psykiske lidelser, barn til svært syke foreldre på sykehus, barn i sorg og unge i vi-
deregående skole.  
 
Samlet sett tyder de tre hurtigoversiktene om familieforhold på at foreldre og barn 
overordnet klarte seg bra under nedstengingen og i første fase av pandemien. Det var 
imidlertid variasjoner i funnene mellom familier som deltok. Generelt rapporterte for-
eldre og barn at de klarte å tilpasse seg pandemirelaterte restriksjoner på en god måte. 
Noen familier rapporterte om flere utfordringer enn andre, og barn som ble negativt 
påvirket av pandemien. Blant annet gjelder dette familier der foreldre hadde høyere 
stress som følge av f.eks. økonomisk usikkerhet og dårligere evne til å håndtere stress. 
Familier med høyere sosioøkonomisk status opplevde oftere flere positive livshendel-
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ser og rapporterte om mindre stress og vurderte økt tid i hjemmet som familie mer po-
sitivt under nedstenging (131). Lavere sosioøkonomisk status var oftere knyttet til 
større økonomisk usikkerhet, flere bekymringer og mer psykisk stress hos foreldre, 
noe som påvirket barna negativt (140;141).   
 
I første og andre hurtigoversikt er overførbarheten av funnene i mange studier til en 
norsk kontekst noe usikker. Særlig gjelder dette mange av studiene utført i USA. Videre 
er det for få studier og begrenset med data til å kunne I) si noe om utviklingen ut over i 
pandemien hvor familieforhold ses i sammenheng med omfanget av pandemirestriksjo-
nene, II) se likheter og forskjeller i familieforhold mellom de nordiske landene. Det er 
fortsatt behov for studier som kan si noe om endring i familieforhold ut over første 
gjenåpning sommeren 2020.  
 

Tema Psykisk helse   

Beskrivelse av studiene 

Antall, land og studiedesign 
Nitten studier (tjueen publikasjoner) undersøkte aspekter ved barn og unges psykiske 
helse (tabell 9) (26;37;41;49;51-54;59;65;75-78;87;90;105;108;110;112;113). Seksten 
studier var longitudinelle, hvorav ni tverrsnittserier4 og syv (ni publikasjoner) kohort-
studier5. Videre inkluderte vi én kvalitativ og to flermetodiske studier.  
 
Studiene fordelt på land: Norge (n=5), Sverige (n=6), Danmark (n=4), Island (n=2), Fin-
land (n=1), mens én studie inkluderte tenåringer fra både Sverige og Norge. Atten stu-
dier var publisert i vitenskapelige tidsskrift og tre var rapporter publisert ved institu-
sjonsarkiv. 
 
Tema, populasjon og datainnsamling  
Basert på studienes rapporterte utfall inndelte vi etter følgende undertema: atferds-
endringer og følelsesregulering, symptomer på angst og depresjon, livskvalitet og gene-
rell trivsel, ensomhet, rusmiddelbruk, og andre psykiske helseutfall. Internaliserende 
vansker og symptomer på angst og depresjon kan i stor grad overlappe, og vi rapporte-
rer derfor disse under samme underkapittel. Fordi opplevelse av ensomhet i stor grad 
henger sammen med sosiale relasjoner, blir resultater om ensomhet fra studier om 
psykisk helse rapportert i hurtigoversiktens kapittel om sosial helse og relasjoner. 
 

 
 
 
 
4 Tverrsnittsdata fra minst to måletidspunkter hvor utvalgene ikke består av de samme menneskene, men 
de er ansett som sammenliknbare, for eksempel årlige undersøkelser blant elever i ungdomsskoler eller 
registerstudier med data for sammenlikning fra tidligere år.  
5 De samme menneskene er fulgt opp over tid (ved minst to tidspunkter). 
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Sytten studier inkluderte en generell barne- og ungdomspopulasjon, mens to omhand-
let underpopulasjoner: én omhandlet ungdom innlagt for behandling av rusproblemer 
(26), og én annen barn som enten bodde i fosterhjem eller på institusjon (76).  
 
Det var stor variasjon i aldersspennet på deltakerne i de inkluderte publikasjonene. Én 
omfattet kun barnehagebarn (3-5 år), mens én annen kun omfattet barneskolebarn 
(10-12 år). Videre inkluderte én studie med barn i alderen 6 til 19 år, fire inkluderte 
kun ungdomsskoleelever (12-16 år), mens fire andre inkluderte både ungdoms- og vi-
deregående skoleelever (13-19 år). Fem publikasjoner inkluderte kun elever i videre-
gående skole (16-19 år), to inkluderte både elever i videregående skole og unge voksne 
(16-29 år og 15-20 år), mens én inkluderte kun unge voksne (18-23 år).  
 
I majoriteten av studiene (n=15) var det kun barna eller ungdommen selv som hadde 
svart. I én studie hadde kun foresatte svart på spørreskjema, grunnet barnas lave alder 
(3-5 år), mens respondentene i en annen studie var helsesykepleiere i skolen. I to pub-
likasjoner ble det presentert funn basert på registerdata.  
 
To publikasjoner hadde færre enn 50 deltakere. Fire publikasjoner hadde mellom 200 
og 900 deltakere. Seks publikasjoner hadde mellom 1800 og 3000 deltakere. Ti publi-
kasjoner hadde over 3500 deltagere, hvorav fem hadde mellom 3500 og 15 000 delta-
kere. Tre publikasjoner hadde mellom 25 000 og 80 000 deltagere, og én publikasjon 
hadde nesten 230 000 deltagere.  
 
Atten publikasjoner inkluderte data fra før pandemien som de sammenliknet pandemi-
data med, mens tre kun inkluderte data fra pandemien hvor første datainnsamling en-
ten var vår/sommer 2020 (n=2) eller høst 2020 (n=1). Siste tidspunkt for datainnsam-
ling fordelte seg slik i publikasjonene: Vår/sommer 2020 (n= 5), høst 2020 (n=2), vin-
ter 2020/2021 (n=8), og vår/sommer 2021 (n=6). 
 
Vurdering av intern validitet 
Én registerstudie ble vurdert å ha middels intern validitet, mens den andre ble funnet å 
ha lav intern validitet. Syv longitudinelle studier hadde høy eller middels til høy intern 
validitet. Seks longitudinelle studier hadde middels eller middels til lav, mens tre stu-
dier hadde lav intern validitet. Vi vurderte den kvalitative studien til å ha middels in-
tern validitet, mens de to flermetodiske studiene hadde lav intern validitet. Vurde-
ringene fremgår av tabell 9. 
 
Oppsummering av resultater om temaet Psykisk helse  

• Datagrunnlaget er begrenset til longitudinelle, kvalitative og flermetodiske studier 
gjennomført i perioden mars 2020 til juli 2021, og baserer seg på 19 nordiske 
studier som har stor variasjon med tanke på metodisk kvalitet (intern validitet).  

• Dokumentasjonen om temaet psykisk helse er heterogen fordi studiene fordeler 
seg på mange ulike utfall målt med til dels ulike metoder, ulike aldersgrupper og 
ulike tidspunkt for innsamling av data under pandemien. De aller fleste studiene 
baserte seg på selvrapportering fra ungdom. Kun én studie hadde deltakere ned i 6 
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års alderen, og kun én studie inkluderte barnehagebarn. Datagrunnlaget bidrar 
dermed lite med kunnskap om barn under 10 år.  

• Det er for lite datagrunnlag til å si noe om likheter og ulikheter mellom de nordiske 
landene. 

• Funnene er usikre (se punktene over) men ser ut til å indikere:   
- Andelen barn og unge med eksternaliserende vansker virket å være lite påvirket 

fra før til under det første året i pandemien. I studien med de yngste barna (3-5 
år) indikerte foreldrene en forverring våren 2020 (105).   

- Både tverrsnittserier og prospektive kohortstudier av høy eller lavere intern 
validitet, viste at symptomer på depresjon økte blant barn og ungdommer 6-18 år 
sammenliknet med før pandemien. Noen beskrev liten økning, andre fant at 
økningen i symptomer var større enn den forventede økningen basert på tidligere 
data, og at økningen derfor kunne ha sammenheng med pandemien. Overordnet 
ser det ut til at studiene som samlet inn data i 2021 rapporterte flere med 
symptomer på depresjon sammenliknet med studiene som samlet inn data 
tidligere i pandemien. 

- Fire av de fem studiene som undersøkte symptomer på generell angst indikerte 
en økning i symptomer sammenliknet med før pandemien.  

- Det var nokså sammenfallende resultater i studiene som undersøkte livskvalitet, 
helserelatert livskvalitet og generell trivsel blant ungdommer 13-18 år. Studiene 
indikerte en reduksjon i trivsel under pandemien.  

- Fem studier indikerte lavere bruk av alkohol blant ungdommer, inkludert færre 
innlagt i en barnesykehusavdeling på grunn av rusmiddelbruk under 
nedstengningen. En økning i slike innleggelser ble funnet når restriksjonene i 
samfunnet lettet. Kun én studie spurte om andre rusmidler i en generell barne- og 
ungdomsbefolkning, og fant at færre rapporterte om cannabisbruk under 
pandemien. 

- Én studie (26) fant at litt flere ungdommer som søkte hjelp for rusmisbruk i 
Sverige også hadde pågående psykiatrisk behandling i 2020 sammenliknet med 
2019. 

- Én svensk studie (113) undersøkte ikke-suicidal selvskading blant ungdommer og 
fant lik forekomst i 2011 og 2014, men en økning under pandemien 2020-2021.  

- Én islandsk studie (54) inkluderte spørsmål om selvmordsforsøk, og fant ikke 
forskjeller i forekomst av selvmordsforsøk blant jenter eller gutter under 
pandemien sammenlignet med før pandemien. 

- Flere studier viste at det var en større økning i psykiske vansker (symptomer på 
angst og depresjon) under pandemien hos jenter enn hos gutter. Noen studier 
sammenliknet med forventede skårer, mens andre så på utvikling over tid og fant 
en disproporsjonal økning. Dataene viste ingen kjønnsforskjeller relatert til 
selvmordsforsøk (54), innleggelser for alkoholforgiftning (75), men en dansk 
studie (65) indikerte at gutter drakk oftere på nett enn jenter.  

- Faktorer som så ut til å være assosiert med større reduksjon i psykisk helse var 
det å bo alene eller med eneforsørger, i tettere husholdninger, uten direkte tilgang 
til utendørsområder, og/eller i familie med lav sosioøkonomi. 

- Én studie (54) fant at ungdommene selv opplevde at det å slappe av, sove og det å 
ha hobbier virket bra på trivsel og psykisk helse.  

- Studiene sprikte i hvorvidt alder spilte en rolle for påvirkning av psykisk helse. 
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Tabell 9: Kort beskrivelse av studiene om psykisk helse (n=21) 

Studie Land Studiede-
sign* 

Deltakere Utfall om psykisk helse Tidspunkt for da-
tainnsamling  

Intern va-
liditet 

Anderberg 
(2022) 
(26) 

Sve-
rige 

Longitudi-
nell (regis-
ter) 

n=658,  
17 år 

Rusmiddelmisbruk (Bruk av 
psykiske helsetjenester, 
psykososiale utfall) 

Før pandemien; 
Vinter (ved ut-
gangen av) 2020 

Lav 

Burdzovic 
(2021) 
(37) 

Norge Longitudi-
nell 
(samme 
kohort) 

n=2536, 16 år Symptomer på depresjon 
(Vennskap) 

Før pandemien; 
Vinter 2020/ 2021  

Middels til 
høy  

Chen 
(2021) 
(41) 

Sve-
rige 

Longitudi-
nell 
(samme 
kohort) 

n=1900, 15-
16 år 

Stress, psykosomatiske 
symptomer og grad av ge-
nerell tilfredshet, (Relasjon 
til foresatte og venner, til-
fredshet med skolesitua-
sjon) 

Før pandemien; 
Høst 2020  

Middels til 
lav  

Folkhäl-
somyndig-
heten 
(2022) 
(49) 

Sve-
rige 

Flermeto-
disk 
 

Intervju n=15;  
Survey n=70 
860 16-29 år 

Symptomer på angst, uro, 
ensomhet, livskvalitet  
(Venner, sosial isolasjon) 

Før pandemien 
Vinter 2020/ 2021; 
Vår/ sommer 2021 

Lav 

Groot 
(2022) 
(51) 

Dan-
mark 

Longitudi-
nell 
(samme 
kohort) 

n=7445, 18-
23 år 

Trivsel, ensomhet  
(Boforhold) 

Før pandemien; Vår 
2020  

Middels til 
lav  

Hafstad 
(2021) 
(52) 

Norge Longitudi-
nell 
(samme 
kohort) 

n=3572, 13-
16 år 

Symptomer på angst og de-
presjon, (Pandemirelaterte 
bekymringer, ensomhet) 

Før pandemien; 
sommer 2020   

Middels til 
lav  

Hafstad 
(2022) 
(53) 

Norge Longitudi-
nell 
(samme 
kohort) 

n=12 812, 12-
16 år 

Symptomer på angst og de-
presjon 
(Pandemirelaterte bekym-
ringer, ensomhet) 

Før pandemien; 
sommer 2021  

Middels til 
høy  

Halldors-
dottir 
(2021) 
(54) 

Island Longitudi-
nell (tverr-
snittserie) 

n=532, 16-17 
år 

Symptomer på depresjon, 
selvmordsforsøk, og aggre-
sjon 

Før pandemien; Vår 
2021   

Lav 

Haugseth 
(2021) 
(59) 

Norge, 
Sve-
rige 

Flermeto-
disk 

n=4439, 17-
19 år 

Livskvalitet 
(Sosiale relasjoner, erfa-
ringer med skole og digital 
undervisning, trivsel) 

Før pandemien; Vår 
2021   

Lav 

Hviid 
(2022) 
(65) 

Dan-
mark 

Longitudi-
nell 
(samme 
kohort) 

n=1869, 15-
20 år 

Alkoholbruk Før pandemien; 
sommer 2020   

Lav 

Kuitunen 
(2021) 
(75) 

Fin-
land 

Longitudi-
nell (regis-
ter) 

n=29 061, 10-
17 år 

Alkohol- og/eller rusforgift-
ning (intoksikasjon) 

Før pandemien; 
Vinter 2020/2021   

Middels 

Lausten 
(2022) 
(76) 

Dan-
mark 

Longitudi-
nell (tverr-
snittserie) 

n=598, 15-17 
år 

Trivsel, ensomhet 
(Stimulantia) 

Før pandemien; 
Vinter 2020/2021   

Middels til 
lav  

Lehmann 
(2022a) 
(78) 

Norge Longitudi-
nell 
(samme 
kohort) 

n=2997, 11-
19 år 

Endring i emosjonelle vans-
ker; atferdsvansker; hyper-
aktivitet; vansker med jevn-
aldrende; prososial atferd 

Vår/sommer 2020; 
Vinter 2020/2021   

Høy 

Lehmann 
(2022b) 
(77) 

Norge Longitudi-
nell 
(samme 
kohort) 

n=2997, 11-
19 år 

Helserelatert livskvalitet Vår/sommer 2020; 
Vinter 2020/2021   

Høy 
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Martins-
son 
(2022) 
(87) 

Sve-
rige 

Kvalitativ n=17,  
6-19 år 

Elevenes trivsel  Høst 2020; Vinter 
2020/2021  

Middels  

Myhr 
(2021) 
(90) 

Norge Longitudi-
nell (tverr-
snittserie) 

n=2126, 13-
16 år 

Symptomer på depresjon, 
ensomhet, livskvalitet og 
trivsel 

Før pandemien; Vår 
2020  

Middels 

Specht 
(2021) 
(105) 

Dan-
mark 

Longitudi-
nell 
(samme 
kohort) 

n=40,  
3-5 år 

Internaliserende og ekster-
naliserende vansker 

Før pandemien; Vår 
2020  

Middels til 
lav  

Thorisdot-
tir (2021) 
(108) 

Island Longitudi-
nell (tverr-
snittserie) 

n=59 701, 13-
18 år 

Symptomer på depresjon, 
psykisk trivsel, rusmiddel-
bruk 

Før pandemien; 
Høst 2020  

Høy 

Vira 
(2021) 
(110) 

Sve-
rige 

Longitudi-
nell 
(samme 
kohort) 

n=849, 10-12 
år 

Psykologisk tilpasning; eks-
ternaliserende atferd  
(Støtte fra foresatte og 
nære venner, og skoletil-
pasning) 

Før pandemien; 
Vinter 2020/2021   

Middels til 
høy 

von Soest 
(2022) 
(112) 

Norge Longitudi-
nell (tverr-
snittserie) 

n=227258 13-
18 år 

Symptomer på depresjon, 
optimisme/håp, rusmiddel-
bruk, eksternaliserende at-
ferd 

Før pandemien; Vår 
2021   

Høy 

Zetterqvist 
(2021) 
(113) 

Sve-
rige 

Longitudi-
nell (tverr-
snittserie) 

n=12 061, 16-
18 år 

Ikke-suicidal selvskading, 
symptomer på angst, depre-
sjon 

Før pandemien; Vår 
2021   

Lav 

 
Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Psykisk helse  

Til sammen har vi i de tre hurtigoversiktene inkludert 86 studier (90 publikasjoner) fra 
primo 2020 til ultimo juni 2022 om barn og unges psykiske helse under pandemien. Vi 
har valgt å sammenlikne funnene fra de longitudinelle (n=53), kvalitative (n=5) og fler-
metodiske (n=3) studiene på tvers, mens resultater fra ikke-nordiske tverrsnittsunder-
søkelser inkludert i den første hurtigoversikten ikke blir diskutert videre her, grunnet 
de metodiske begrensningene dette innebærer.  
 
Studiedesign 
Resultatene viste at psykisk helse i den generelle barne- og ungdomspopulasjonen har 
vært studert med longitudinelle design i alle de nordiske landene under pandemien. I 
de to første hurtigoversiktene fant vi kun syv nordiske studier på dette temaet, mens 
det nå er tilkommet 21 publikasjoner. Det var kun to registerstudier om psykisk helse 
hos barn og unge fra Norden fra hele denne perioden, mens vi fant tre kvalitative og tre 
flermetodiske studier fra pandemien, hvorav tre er inkludert i denne hurtigoversikten. 
En betydelig styrke i flere av de inkluderte studiene i denne hurtigoversikten sammen-
liknet med de inkludert i de to forrige hurtigoversiktene, er at mer avanserte analyser 
ble benyttet for å undersøke sammenhenger. For eksempel hadde flere studier (f.eks. 
(49;53;90;108)) undersøkt om de observerte endringene i psykisk helse viker fra en al-
lerede eksisterende trend over tid observert før pandemien. Eksempler på dette er øk-
ning i symptomer på depresjon eller kjønnsforskjeller sett for ulike utfall.   
 
Intern validitet 
Samlet sett har dokumentasjonsgrunnlaget blitt betydelig sterkere i 2022 både med 
tanke på overførbarhet til norske forhold, flere studier med større utvalg, flere studier 
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med høyere intern validitet og at det gir et bedre bilde på betydningen av pandemitilta-
kene på barn og unges psykiske helse over lengre tid (lengre oppfølgingstid), sammen-
liknet med datagrunnlaget i de to foregående hurtigoversiktene. Likevel vil vi under-
streke at publikasjonene i denne hurtigoversikten og i den første oppdateringen har 
stor variasjon med tanke på metodisk kvalitet (intern validitet) og at vi ikke vurderte 
intern validitet av studiene i den første hurtigoversikten.  
 
Studiepopulasjon 
Datagrunnlaget skiller seg fra de to tidligere hurtigoversiktene der en større andel av 
de ikke-nordiske studiene inkluderte yngre barn, mens det var få som inkluderte små-
barn og barneskolebarn blant de nordiske studiene i denne hurtigoversikten. Popula-
sjonene som ble studert i de nordiske studiene innebefatter heller ikke barn og unge 
med psykiske eller fysiske funksjonsnedsettelser, mens flere ikke-nordiske studier be-
lyste betydninger på psykisk helse for disse gruppene under pandemien. Samlet sett er 
dokumentasjonen heterogen da studiene fordeler seg på mange ulike utfall innen psy-
kisk helse og målt med til dels ulike metoder, ulike aldersgrupper, og med data innsam-
let ved ulike tidspunkt under pandemien. Antallet totale deltagere har økt betraktelig 
fra første hurtigoversikt, hvor den samlede studiepopulasjonen besto av i overkant 53 
000 personer. I hurtigoversikt to hadde antallet økt til 247 000, mens det totale antallet 
personer i studiene i denne hurtigoversikten er i overkant av 374 000. Det er hovedsa-
kelig antallet enkeltstudier med relativt store studiepopulasjoner som har økt betrakte-
lig siden første hurtigoversikt.  
 
Følelsesregulering og atferdsendringer 
I denne hurtigoversikten:  
Atferdsendringer i form av eksternaliserende vansker ble undersøkt i fire studier, 
hvorav to ble vurdert å ha høy intern kvalitet (78;112), mens de to andre var av mid-
dels/lav (105) og lav intern validitet  (54). Én studie samlet inn data våren 2020, to 
samlet data et stykke uti det første året av pandemien (høst/vinter 2020), mens den 
siste samlet inn data etter omtrent ett år med pandemi (2021) – og alle sammenliknet 
med data innhentet før pandemien. Studiene inkluderte fra 40 til 227 258 deltakere. Én 
studie var av førskolebarn, én hadde studert ungdomsskoleelever, mens de to siste ink-
luderte ungdommer på henholdsvis 11-19 år og 13-18 år.  
 
På tvers av hurtigoversiktene:  
Det overordnede resultatbildet for følelsesregulering og atferdsendringer for småbarn 
(0-5 år) sammenfaller relativt godt i longitudinelle nordiske og ikke-nordiske studier 
(n=7) inkludert i de tre hurtigoversiktene. Fem studier med data fra nedstengningen 
våren 2020 sammenliknet med data før pandemien. Fire ikke-nordiske studier viste 
ingen eller svak endring i følelsesregulering og atferd. En liten dansk kohortstudie 
(105) fant høyere grad av hyperaktivitet og eksternaliserende atferd blant 3-5 åringer 
fra like før til under den første nedstengningen i 2020, men med gjennomsnittlig skåre 
som likevel var innenfor normalen. Én studie som ble presentert i den andre hurtigo-
versikten (142), hadde samlet inn data lengre inn i pandemien (mars 2021). Forskerne 
rapporterte økning i emosjonelle- og atferdsvansker blant britiske barn i alderen 4-10 
år. Alle studiene var basert på foreldrerapportering. For barneskolebarn og tenåringer 
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viste de longitudinelle nordiske (n=4) og ikke-nordiske (n=14) studiene i de tre hurtig-
oversiktene i all hovedsak ingen endringer i følelsesregulering og atferdsendringer fra 
før til under pandemien, også i de tre studiene som samlet inn data omtrent ett år inn i 
pandemien. Et par studier antydet til og med en liten reduksjon i eksternaliserende at-
ferd.  
 
Én kvalitativ studie fra den første hurtigoversikten (143) undersøkte atferdsendringer 
blant britiske barn med lærevansker og funksjonsnedsettelser. Den fant at en del av 
barna hadde fått det vanskeligere, mens andre ikke opplevde endring eller hadde det 
bedre. Studien er ikke vurdert med tanke på intern validitet. Utover dette var det ingen 
kvalitative eller flermetodiske studier for dette temaet. 
 
Symptomer på angst og depresjon 
I denne hurtigoversikten:  
Fem publikasjoner, én med høy intern validitet (53), to med middels til lav (51;52), og 
to med lav intern validitet (49;113), undersøkte symptomer på angst. Tolv studier 
(37;49;51-54;78;90;108;110;112;113) undersøkte symptomer på depresjon, hvorav 
seks med høy eller middels til høy intern validitet (37;52;78;108;110;112), mens de øv-
rige seks hadde middels til lav eller lav intern validitet (49;51;53;54;90;113). Alle var 
longitudinelle studier (seks kohortstudier, seks tverrsnittserier) utenom én flermeto-
disk studie, og det var stor variasjon i antall deltagere, fra 532 til 227 258 deltakere. 
Fire og åtte studier hadde siste datainnsamlingstidspunkt i henholdsvis 2020 og 2021. 
Én studie inkluderte barn i 10-12 års alderen, tre inkluderte 12-16 åringer, en inklu-
derte 11-19 åringer, to studerte 13-18 åringer, tre kun 16 åringer, mens de to siste ink-
luderte personer i slutten av tenårene og unge voksne. 
 
På tvers av hurtigoversiktene:  
Det overordnede resultatbildet av symptomer på angst og depresjon hos barn og unge 
er basert på 14 nordiske og åtte ikke-nordiske longitudinelle studier inkludert i de tre 
hurtigoversiktene; fire studier fra første hurtigoversikt, seks ble inkludert i den første 
oppdateringen, mens tolv ble funnet i den siste gjennomgangen vår. I alt hadde ni stu-
dier også samlet data inn i 2021. De aller fleste studiene var basert på selvrapportering 
fra ungdom, og alle studiene bortsatt fra to inkluderte deltagere fra 11 år og oppover. 
Dokumentasjonsgrunnlaget bidrar dermed lite med kunnskap om barn under 10 år.  
 
Blant de 14 studiene som undersøkte symptomer på angst, var det sprikende resulta-
ter, fra ingen endring i symptomer på angst til funn som indikerte betydelig økning av 
angstsymptomer. Økte symptomer på angst og depresjon var i noen studier (37;144-
146)assosiert med bekymring rundt covid-19-smitte. Én studie (51) fant at bosted uten 
tilgang på grøntarealer, i urbant/semiurbant hjem, alene eller i husholdning med større 
trangboddhet var assosiert med det å ha mer symptomer på angst. 
 
De aller fleste tverrsnittserier og prospektive kohortstudier av høy eller lavere intern 
validitet, viste at symptomer på depresjon økte blant barn og ungdommer 6-18 år sam-
menliknet med før pandemien. Overordnet ser det ut til at studiene som samlet inn 
data i 2021 rapporterte flere med symptomer på depresjon sammenliknet med studi-
ene som samlet inn data tidligere i pandemien. Noen beskrev en beskjeden økning, 
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andre fant en tydeligere økning i symptomer. Noen fant at økningen i symptomer på 
depresjon under pandemien antakelig kunne tilskrives en «pågående» trend over år ba-
sert på data samlet inn før pandemien, mens andre fant indikasjoner på at økningen 
gikk utover den forventede økningen og at den derfor kunne ha en direkte sammen-
heng med pandemien. Flere forfattere antydet en sammenheng mellom ensomhet og 
depresjon. Flere rapporterte at pandemirelaterte bekymringer var assosiert med de-
presjonssymptomer. Et par studier fant også en mulig sammenheng med lite tilgang på 
utendørsarealer, trangboddhet og/eller det å bo alene og høyere skåre for depresjon.  
 
I kvalitative intervjuer som del av en flermetodisk studie (49), kom det frem at svenske 
ungdommer som ikke gikk på skole eller var i jobb, var bekymret for hvordan pande-
mien rammet slektninger i land utenom Norden. Én kvalitativ studie fra Storbritannia 
inkludert i den første hurtigoversikten (143), fant at barn og unge 6-18 år med lære-
vansker og funksjonsnedsettelser opplevde økte symptomer på angst. Ingen kvalitative 
studier belyste symptomer på angst og depresjon blant den generelle barne- og ung-
domsbefolkningen under pandemien. 
 
Livskvalitet og generell trivsel 
I denne hurtigoversikten:  
Åtte studier (41;49;51;59;77;87;90;108), to med høy (77;108), to med middels (87;90), 
og fire med middels til lav og lav intern validitet (41;49;51;59), undersøkte utfall rela-
tert til livskvalitet, trivsel og «happiness» i en generell barne- og ungdomsbefolkning. 
Fem var longitudinelle, to var flermetodiske, mens den siste var kvalitativ. Tre og fem 
studier hadde siste datainnsamlingstidspunkt i henholdsvis 2020 og 2021, og de kvan-
titative studiene sammenliknet med tidligere data. Studiene bestod av fra 17 til 70 860 
deltakere. Ungdommene svarte selv i alle studiene bortsett fra én studie (87) som 
hadde hentet informasjon fra helsesykepleiere ved skoler. Alle studiene hadde litt ulike 
aldersgrupper: Én inkluderte 6-19 åringer, én 11-19 åringer, én 13-16 åringer, én 15-
16 åringer, én 13-18 åringer, mens tre inkluderte personer i slutten av tenårene og 
unge voksne.  
 
På tvers av hurtigoversiktene:  
To studier fra første hurtigoversikt (147;148), fem i andre (149-153), samt åtte studier 
i den siste hurtigoversikten (41;49;51;59;77;87;90;108) undersøkte livskvalitet og triv-
sel hos barn og unge under pandemien, inkludert én kvalitativ og tre flermetodiske stu-
dier. Elleve av studiene var fra Norden. Kun to av studiene inkluderte også barn under 
10 år, mens tre studier hadde flest unge voksne. Majoriteten av deltakerne var 11-19 
år. 
 
Samlet sett indikerte studiene, med få unntak, en reduksjon i livskvalitet og trivsel un-
der pandemien i den generelle barne- og ungdomspopulasjonen sammenliknet med før 
pandemien. I den kvalitative delen av en flermetodisk studie (59) fikk forfatterne frem 
at norske og svenske ungdommer beskrev sine erfaringer med pandemien ganske likt, 
og de indikerte at reduksjon i trivsel virket å være knyttet opp mot savn etter sosialt 
fellesskap.  
 
Rusmiddelbruk 
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I denne hurtigoversikten:  
Fem studier (49;65;75;108;112) undersøkte ulike aspekter ved rusmiddelbruk blant 
ungdommer, hvorav to med høy (108;112) og tre med middels (75) og lav intern validi-
tet (49;65). De inkluderte mellom 1869 og 29061 ungdommer og unge voksne.  
 
På tvers av hurtigoversiktene:  
Én longitudinell studie fra første hurtigoversikt (154), to fra andre (155;156), samt fire 
longitudinelle (65;75;108;112) og én flermetodisk studie (49) fra denne hurtigoversik-
ten belyste rusmiddelbruk blant barn og unge under pandemien. I alt fem Nordiske stu-
dier. Studiene fra de tre hurtigoversiktene brukte ulike måter for å kartlegge rusmid-
delbruk. To registerstudier (75;154) innhentet data om akutt-innleggelser for alkohol-
forgiftning i sykehus. De øvrige var spørreundersøkelser som for det meste brukte ikke 
validerte spørreskjema om rusmiddelbruk, men egne spørsmål som omfattet: hyppig-
het av alkoholbruk før og under nedstengningen, mengdeinntak («binge drinking») i lø-
pet av de siste 30 dagene, nettdrikking under nedstengningen, opplevd endring i alko-
holvaner fra før til under nedstengningen, hvor ofte man siste året hadde følt seg beru-
set av alkohol, og én studie (112) hadde også spørsmål om bruk av cannabis det siste 
året. 
 
Bruk av alkohol blant ungdommer i fem studier indikerte lavere forbruk under pande-
mien, og færre unge rapporterte å ha vært overstadig beruset enn før pandemien. En 
dansk studie (65) fant sammenheng mellom bosituasjon og hyppighet av alkoholbruk, 
der de som bodde med begge foreldre/foresatte drakk sjeldnere. De fant også at 14,3 % 
flere gutter enn jenter hadde drukket sammen med andre digitalt minst en gang i må-
neden etter nedstengningen. I en stor svensk undersøkelse (49), gikk andelen ungdom-
mer som selv rapporterte at de hadde et risikofylt alkoholforbruk ned fra 23 % i 2015 
til 19 % i 2021. Reduksjonen i 2021 fulgte samme nedadgående trend som tidligere år 
og pandemien innebar derfor ikke noe avvik. To studier – en finsk studie (75) fra denne 
hurtigoversikten og en italiensk studie fra første hurtigoversikt (154) – fant at andelen 
som var ruspåvirket når de ble innlagt i sykehus gikk ned under nedstengningen, og 
opp når restriksjonene i samfunnet lettet. Cannabisbruk ble undersøkt i én studie 
(112), og der svarte færre at de brukte dette under pandemien enn andelen før pande-
mien. 
 
Andre psykiske utfall 
I denne hurtigoversikten hentet vi også ut «andre utfall» på psykisk helse som var pre-
sentert. To studier, begge tverrsnittserier med lav intern validitet (54;113), ble inklu-
dert. Begge hadde siste datainnsamlingspunkt i 2021 og inkluderte henholdsvis 523 og 
12 061 deltagere i alderen 16-17/18 år. Utfallene var selvrapportert forekomst av selv-
mordsforsøk og ikke-suicidal selvskading. Studien som spurte om selvmordsforsøk 
(54), fant ikke økning blant 16-åringer under pandemien sammenliknet med forven-
tede rater estimert fra en nasjonal befolkningsstudie foretatt i 2018. I de foregående 
hurtigoversiktene inkluderte ingen studier selvrapportering om selvmordstanker eller 
forsøk, mens ikke-nordiske registerstudier i den første og i den andre hurtigoversikten 
fant at forekomst av selvmord og selvmordsforsøk blant barn og unge som ble innlagt i 
helsetjenesten sprikte, fra økning til reduksjon. Kun to studier, én i denne (113) og én i 
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den forrige hurtigoversikten (157), rapporterte på selvskading, og begge fant en øk-
ning. Den svenske studien (113) av 16-18 åringer ble foretatt gjennom skoler, og sam-
menliknet med tilsvarende undersøkelser i 2011 og 2014. Den andre undersøkte hvor 
mange som kom til psykiatrisk akuttmottak generelt og på grunn av selvskading ved 23 
sykehus i ti land. 
 
Utsatte grupper og sårbarhetsfaktorer  
I denne hurtigoversikten:  
I to studier (26;76) besto hele studiepopulasjonen av en utsatt gruppe. Ni publikasjo-
ner (51-53;65;77;78;90;112;113) gjennomførte stratifiserte analyser for å undersøke 
om noen grupper så ut til å bli mer negativt påvirket enn andre.  
 
Alle 11 studiene var longitudinelle; fem og seks studier hadde siste datainnsamlings-
tidspunkt i henholdsvis 2020 og 2021, og sammenliknet med tidligere data. Det var fra 
598 til 227 258 deltakere i studiene. To studier inkluderte 11-19 åringer, tre studerte 
12-16 åringer. For resten var det henholdsvis 13-18 åringer, 15-17 åringer, kun 17 
åringer, 16-18 åringer, 15-20 åringer, mens den siste inkluderte personer i slutten av 
tenårene og unge voksne.  
 
Studien til Anderberg (26), som kun inkluderte ungdommer henvist til behandling for 
rusmisbruk i Sverige, viste blant annet at fra 2019 til 2020 økte andelen som hadde på-
gående psykiatrisk behandling. Den indikerte også en økning i andelen dømt for lov-
brudd, og at mange av ungdommene hadde problem på skolen både i 2020 og i tidligere 
år.  
 
Den danske studien til Lausten (76) inkluderte svar fra ungdommer i fosterfamilier og 
ungdom som bodde på institusjon, og fant at en større andel av deltakerne opplevde lav 
trivsel i 2020 sammenlignet med tidligere år, og jenter var generelt mindre livstilfredse 
enn gutter. Det var en klar sammenheng mellom «plasseringssted» og trivsel; flere 
unge på institusjon opplevde lav trivsel i 2020 sammenlignet med alle tidligere under-
søkelser, mens unge i fosterfamilier oppga mer stabil trivsel. 
 
Flere studier foretatt i generelle barne- og ungdomspopulasjoner våren/sommeren 
2020 og som sammenliknet med før pandemien, hadde gjort stratifiserte analyser, det 
vil si  separate analyser av undergrupper i materialet, for å undersøke assosiasjoner 
mellom utfall på psykisk helse og potensielle sårbarhetsfaktorer: Ungdommer som 
bodde med eneforsørger så i én studie ut til å ha en mer betydelig økning i symptomer 
på angst og depresjon fra før til under pandemien enn ungdommer som bodde med 
begge foreldrene (52). En annen studie fant en assosiasjon mellom det å bo med begge 
foreldrene/foresatte og det å drikke alkohol sjeldnere enn ungdommer som bodde med 
eneforsørger eller alene (65). Faktorer som det å bo alene, i tettere husholdninger, 
og/eller uten direkte tilgang til utendørsområder så også ut til å være assosiert med 
større reduksjon i psykisk helse, i henhold til en dansk studie (51). En annen studie 
(90) observert distinkte sosioøkonomiske ulikheter, med økende forekomst av psykisk 
uhelse blant de med dårligere sosioøkonomi. I motsetning, indikerte funnene til Haf-
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stad (52) at ungdommer som bodde i en fattig familie eller som tidligere hadde en his-
torie med mishandling, så ut til å ha en mindre økning i symptomer på psykisk uhelse 
tidlig i pandemien sammenliknet med ungdommer i familier med bedre økonomi. 
 
Fire norske og én svensk studie som inkluderte generelle barne- og ungdomspopulasjo-
ner, hadde gjort datainnsamling i 2021. En norsk studie (77) fant større nedgang i un-
derdomener av helserelaterte livskvalitet over en 9 måneders periode under pande-
mien for ungdommer født utenfor Norge. Lehman (78) fant også at den relative økning i 
internaliserende problemer over de 9 månedene var større blant ungdommer som til-
synelatende var minst sårbare, mens ungdommer som ble ansett for å være i høy-risiko 
gruppe (høyere nivåer av psykisk helse problemer, mer ensomhet og mer krevende fa-
milieforhold), hadde mer stabile funn, det vil si at forskerne ikke fant noen sammen-
heng med varighet av pandemien. Hafstad (53) fant at ungdommer som tidligere hadde 
blitt misbrukt og ungdommer som bodde med eneforsørger før pandemien var blant 
prediktorer på forhøyede symptomer på psykiske helseproblemer 15 måneder inn i 
pandemien, selv når pandemirelaterte risikofaktorer ble kontrollert for både tidlig og 
sent i pandemien. Videre kan, ifølge von Soest (112), ungdommer med lav sosioøkono-
misk bakgrunn ha blitt mer negativt påvirket under pandemien for utvalgte psykolo-
giske domener. Den svenske studien til Zetterqvist (113)  fant at ikke-binære ungdom-
mer, som utgjorde en liten subgruppe av studiepopulasjonen, så ut til å ha en høy andel 
av ikke-suicidal selvskading i 2014 og med en betydelig økning i 2020-2021. 
 
På tvers av hurtigoversiktene:  
Den første hurtigoversikten inkluderte tolv studier som enten spesifikt undersøkte sår-
bare barn og ungdommer (tre studier) eller gjorde analyser der ulike typer sårbarhet 
utgjorde variabler (ni studier). De tre førstnevnte undersøkte hhv. barn med lærevans-
ker, unge med minoritetsbakgrunn og unge med tidligere belastninger og nåværende 
vansker. Av studiene som undersøkte sårbarhetsfaktorer, var det til dels ulike funn 
med tanke på betydningen av tidligere psykiske vansker og påvirkning på psykisk helse 
under pandemien. Når det gjaldt sosioøkonomiske vansker, var imidlertid studiene 
ganske samstemte og fant at dette var assosiert med en forsterkning av eksisterende 
utfordringer.   
 
I den andre hurtigoversikten hadde seks av studiene, (to norske, en tysk og tre britiske) 
som undersøkte psykiske utfall, identifisert sårbarhetsfaktorer. Samlet sett så det ut til 
at barn og ungdommer (7-18 år) i familier med lav sosioøkonomisk status ble betydelig 
mer negativt påvirket av pandemien på flere psykiske helseutfall. 
 
Kjønnsforskjeller 
I denne hurtigoversikten:  

Tretten publikasjoner (41;49;51-54;65;75;77;90;105;108;112) rapporterte separate 
resultater for jenter og gutter. Tolv studier var longitudinelle (syv kohortstudier og fem 
tverrsnittserier), mens den siste var flermetodisk. Syv og seks studier hadde siste data-
innsamlingstidspunkt i henholdsvis 2020 og 2021. Det var fra 40 til 227 258 deltakere i 
studiene. Barna og ungdommene svarte selv bortsett fra i studien av barnehagebarn 
som hentet informasjon fra de foresatte. Alle studiene hadde litt ulike aldersgrupper: 
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Én inkluderte 3-5 åringer, én 10-17 åringer, én 11-19 åringer, tre 12-16 åringer, én 15-
16 åringer, én 16-17 åringer, to 13-18 åringer, mens tre inkluderte personer i slutten 
av tenårene og unge voksne.  
 
På tvers av hurtigoversiktene:  
Fire studier i første hurtigoversikt, åtte i andre og 13 inkludert i denne hurtigoversik-
ten gjennomførte stratifiserte analyser for kjønn, og majoriteten fant kjønnsforskjeller. 
Symptomer på depresjon var det hyppigst undersøkte utfallet med tanke på kjønnsfor-
skjeller (seks studier). Samlet sett så rapporterte studiene om større økning i sympto-
mer på depresjon, angst og en større nedgang i helserelatert livskvalitet for jenter, 
mens det for gutter ble rapportert en større økning i å føle seg ensomme under pande-
mien. Dataene viste ingen kjønnsforskjeller relatert til selvmordsforsøk eller innleggel-
ser for rusmiddelpåvirkning. Én studie indikerte at gutter oftere oppga å drikke på nett, 
en annen studie fant at gutter drakk alkohol både mer og oftere enn jenter, og én studie 
observert en svakere nedgang i rusmiddelbruk blant jenter enn gutter. En studie viste 
at bingedrikking, vaping (e-sigaretter) og cannabisbruk blant jenter gikk ned. I den 
andre hurtigoversikten fant vi også studier som indikerte at gutter i større grad hadde 
atferdsproblemer enn jenter, med noe økende problemer fra før til under pandemien 
for gutter, mens det var en svak nedgang for jenter. 
 
Aldersforskjeller 
For studiene som så på eventuelle aldersforskjeller har vi kun hentet data fra denne 
hurtigoversikten. Det var det sprikende resultater: To fant at høyere alder var assosiert 
med større nedgang i helserelatert livskvalitet (77) og mer symptomer på depresjon og 
ensomhet (90), mens en annen studie fant det motsatte; for alle utfall (unntatt canna-
bisbruk) var høyere alder assosiert med mindre negative estimerte effekter av pande-
mien, med de største aldersforskjellene observert for depressive symptomer, ensomhet 
og fremtidige livsforventninger (112). Én studie fant ingen aldersforskjell i forekomst 
av berusede pasienter (75). Én studie fant forverret trivsel og mer symptomer på de-
presjon på tvers av alle aldersgrupper (108), men de spesifiserte ikke om det var ulik 
grad av forverring for ulike aldre. Én studie (52) fant at når de kontrollerte for økt alder 
mellom målepunktene, var ikke sammenhengene lenger signifikante, hvilket kan indi-
kere at endringen sannsynligvis kan tilskrives økning i alder mellom vurderingspunk-
tene. 
 

Tema Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester 

Beskrivelse av studiene 

Antall, land og studiedesign 
Vi inkluderte fire studier om bruk av helsetjenester (3;47;56;106). Alle sammenlignet 
antallet konsultasjoner i psykisk helsevern før og under pandemien (tabell 10). Det var 
to studier fra Norge og én studie hver fra Sverige og Danmark. Vi identifiserte ingen 
studier av andre hjelpetjenester som rådgivingstjenester, hjelpetelefoner, osv.  
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Tema, populasjon og datainnsamling 
Den mest omfattende norske studien undersøkte polikliniske konsultasjoner og innleg-
gelser for alle diagnosegrupper, mens den andre norske studien er begrenset til spise-
forstyrrelser. Den danske studien så på gjennomføring av planlagte polikliniske konsul-
tasjoner samt akuttkonsultasjoner, og den svenske undersøkte polikliniske konsulta-
sjoner, innleggelser og medikamentforeskrivninger. De to norske og den danske stu-
dien inkludert barn og unge 0-16/18 år, mens den svenske studien inkluderte kun unge 
i ungdoms- og videregående skole. Alle studiene var registerstudier og omfattet data 
fra før og under pandemien; tre av studiene har flere målepunkter under pandemien. 
 
Vurdering av intern validitet 
Vi vurderte studiene til å ha høy og middels intern validitet; de er alle registerstudier 
med tydelige rammer og omfattende data. 
 
Oppsummering av resultater om temaet Bruk av hjelpetjenester og helsetjenes-
ter  

• Den danske studien (56) viste ingen overordnet nedgang i planlagte 
spesialistkonsultasjoner våren 2020, men likevel en nedgang for noen 
diagnosegrupper. Antallet akutte konsultasjoner gikk ned i denne perioden.  

• Den svenske studien (3) viste en nedgang i bruk av psykiske helsetjenester for 
elevene i videregående skole som hadde hjemmeskole, mens bruken blant 
ungdomsskoleelevene (som gikk på skole som vanlig) var som forventet 
(måleperioden var mars 2020 til mars 2021). Forfatterne antyder en nedgang i 
psykiske vansker under pandemien blant elevene som opplevde skolestengning. 

• Den norske studien av Evensen (47) viste en nedgang i alle typer konsultasjoner i 
psykisk helsevern under nedstengningen våren 2020. Sommeren 2020 steg antallet 
polikliniske konsultasjoner til et normalt nivå. Så kom det en økning fra høsten 
2020 som stabiliserte seg på et høyere nivå i 2021, sammenlignet med 2019. 
Innleggelser i psykisk helsevern sank også våren 2020 og normaliserte seg 
sommeren 2020, før en økning våren 2021. Forfatterne mener dette kan tyde på en 
økning i psykiske vansker under pandemien, og en faktisk økning mot slutten. 

• Den norske studien av Surén (106) har overlappende data med den norske studien 
av Evensen. Resultatene viste en betydelig økning i antall jenter, spesielt yngre 
jenter, diagnostisert med spiseforstyrrelser etter pandemienutbruddet, 
sammenlignet med tidligere trend. 

• Alle de fire studiene var nasjonale registerstudier; rekruttering og frafall fra 
studiene var dermed et mindre problem enn i spørreundersøkelser. 

• To studier viser kjønnsforskjeller (47;56); jenter kommer dårligere ut enn gutter 
når det gjelder psykiske vansker målt med bruk av tjenester i psykisk helsevern, 
også sett i forhold til tidligere trender. I én studie (106) besto hele 
studiepopulasjonen av jenter. 
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Tabell 10: Kort beskrivelse av studiene om bruk av hjelpetjenester og helsetjenester (n=4) 

Studie 
  

Land Studie- 
design 

Deltakere Utfall om bruk av 
helsetjenester 

Tidspunkt for  
datainnsamling 

Intern va-
liditet 

Evensen 
(2021) 
(47) 

Norge Longitudinell 
(tverrsnittse-
rier, register) 

N=908 272 
Barn og unge 6-
19 år 
 

Antall konsultasjoner 
& innleggelser i psy-
kisk helsevern 

Før pandemien 
(2017-2019) 
Vår 2020-høst 
2020-vinter 2021 

Høy 

Hansen 
(2021) 
(56) 

Dan-
mark 

Longitudinell 
(tverrsnittse-
rier, register) 

N=5668 + 
akutte konsulta-
sjoner 
Barn og unge < 
18 år 

Antall planlagte og 
akutte konsultasjoner 
i psykisk helsevern 

Før pandemien 
Vår/sommer 2020 

Middels 

Surén 
(2022) 
(106)  

Norge 
 

Longitudinell 
(tverrsnittse-
rier, register) 

N=702 035  
6-16 år 

Spiseforstyrrelser Før pandemien 
(2017-2019) 
Vinter 2021   

Høy 

Svaleryd 
(2022) (3), 
† 

Sve-
rige 

Longitudinell 
(tverrsnittse-
rier, register) 

N= (ikke oppgitt) 
Unge i ung-
domsskole og 
videregående 

Antall konsultasjoner, 
innleggelser og medi-
kamentforeskrivninger 
i psykisk helsevern 

Før pandemien 
Vår/sommer 2020 
Høst 2020 
Vinter 2020/2021 

Middels 

†: preprint 
 
Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Bruk av hjelpetjenester og 
helsetjenester 

I første hurtigoversikt inkluderte vi tre studier, i andre hurtigoversikt åtte studier og i 
foreliggende hurtigoversikt fire studier: totalt 15 studier. Den første hurtigoversikten 
omfattet kun tverrsnittstudier, mens de to neste omfattet kun longitudinelle register-
studier. Alle studiene undersøker bruk av ulike helsetjenester. Det var ingen studier av 
bruk av rådgivingstjenester, veiledningstjenester, hjelpetelefoner eller lignende. 
 
Ikke-nordiske studier i første og andre hurtigoversikt var fra USA (n=4), Canada (n=2), 
Frankrike (n=2), Australia (n=1) og Japan (n=1) og én studie med deltakere fra ti land. 
De nordiske studiene i siste hurtigoversikt var fra Norge, Sverige og Danmark. 
 
Studiene i første hurtigoversikt hadde datainnsamling fra april og juni 2020, mens i 
andre hurtigoversikt strakk siste datainnsamling seg fra april til oktober 2020. I tredje 
hurtigoversikt var siste datainnsamling desember 2021.  
 
Første hurtigoversikt omfattet ingen vurdering av intern validitet, mens i andre hurtig-
oversikt viste vår vurdering stor variasjon (fra høy til lav) og i siste hurtigoversikt ble 
studiene vurdert til å ha høy eller middels intern validitet. 
 
Begrenset helsetilbud 
Studier fra den første perioden av pandemien, vårmånedene 2020, viser at mange hel-
setjenestetilbud ble svært begrenset: de ble digitale eller avlyst. Studier fra den første 
hurtigoversikten (Canada, Frankrike og USA) rapporterte sterkt redusert tilgang på 
støtte og behandling f.eks. for funksjonshemmede barn, som fysioterapi, logoped og 
psykomotorisk terapi. En del barnefamilier opplevde forsinkelser i tilbud som hjemme-
besøk fra helsestasjon og avtaler med spesialister innenfor somatikk eller psykisk hel-
severn. Ungdom i både kliniske utvalg og befolkningsutvalg rapporterte også brudd i 
avtaler med helsetjenester og sosialtjenester. Dette var alle tverrsnittstudier. 
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Helsetjenester online 
Én registerstudie fra våren 2020 fant at behandling for psykiske problemer gitt online 
eller per telefon ble i mindre grad gitt barn og unge under pandemien sammenlignet 
med voksne, det var lavere inntak og økt frafall samt raskere tilbakegang til behandling 
ansikt-til-ansikt (158), første hurtigoversikt). 
 
En dansk registerstudie i tredje hurtigoversikt viste også at de fleste planlagte konsul-
tasjonene våren 2020 ble erstattet med digitale konsultasjoner under nedstengningen. 
Dette gjaldt også barn, men studien gir ingen ytterligere spesifikasjon (56). 
 
Spiseforstyrrelser og selvskading 
I andre og tredje hurtigoversikt inkluderte vi kun longitudinelle studier, og det vil her si 
registerstudier med data fra nasjonale helseregistre eller fra ett eller flere sykehus eller 
geografiske områder. De første registerstudiene undersøkte særlig spiseforstyrrelser 
og selvskading.  
 
I andre hurtigoversikt inkluderte vi åtte registerstudier fra psykisk helsevern. Alle var 
fra våren/forsommeren 2020 (fra USA, Australia, Canada, Frankrike og Japan, samt én 
studie med data fra flere land). Fire studier som målte inntak til behandling i psykisk 
helsevern generelt, for selvmordsatferd/forsøk eller for anoreksi fant en nedgang vå-
ren 2020 sammenlignet med tilsvarende måneder i 2019. To studier som målte selv-
skading eller selvmordstanker/forsøk blant barn og unge som var innlagt, uavhengig av 
årsak, fant derimot økninger av dette i samme periode (157;159).  
 
Når det gjaldt unge med spiseforstyrrelser, viste to studier at gruppen pasienter som 
kom inn i 2020 hadde mer alvorlige spiseforstyrrelser sammenlignet med pasientgrup-
pen året før (andre hurtigoversikt). En norsk studie i foreliggende hurtigoversikt fant 
en økning i antallet unge med diagnostiserte spiseforstyrrelser blant jenter i årene før 
pandemien, men en brattere økning ble observert etter starten av pandemien (106).  
Den største relative økningen var blant de yngste jentene. 
 
Innleggelser og poliklinikk i psykisk helsevern 
I denne tredje hurtigoversikten inkluderte vi to registerstudier som har noe lenger 
oppfølging. Det er en svensk og en norsk studie med data frem til henholdsvis mars og 
november 2021. I begge studiene er alle diagnosegrupper inkludert. Den norske stu-
dien viste en nedgang i alle typer konsultasjoner i psykisk helsevern under nedsteng-
ningen våren 2020 (47). Sommeren 2020 steg både polikliniske konsultasjoner og inn-
leggelser til et nivå tilsvarende det før pandemien, før en påfølgende økning høsten 
2020 og våren 2021. 
 
I motsetning til den norske studien viste den svenske studien en nedgang i bruk av psy-
kiske helsetjenester for elevene i videregående skole under nedstengningen. Bruken 
blant ungdomsskoleelevene (som ikke fikk skolene stengt) var som forventet (måle-
perioden var mars 2020 til mars 2021) (3).  
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Ytterligere en registerstudie, fra Danmark, fant en nedgang i planlagte konsultasjoner 
for en del diagnosegrupper, men ikke for alle, våren 2020. Antallet akutte konsultasjo-
ner gikk generelt ned i denne perioden (56). 
 

Tema Sosial helse og relasjoner   

Beskrivelse av studiene 

Antall, land og studiedesign 
Vi inkluderte fem studier som undersøkte aspekter ved sosial helse eller sosiale relasjo-
ner (30;32;48;64;66) (tabell 11). Sosiale relasjoner omfatter i denne hurtigoversikten 
forhold til venner og jevnaldrende, fritidsaktiviteter, sosial isolasjon, mobbing og vold 
mellom jevnaldrende. Det var tre kvalitative studier, en flermetodisk og en longitudi-
nell. Tre studier var fra Sverige, én fra Norge og én fra Danmark.  
 
Tema, populasjon og datainnsamling 
Tre av studiene var av ungdom og to av barn, og alle undersøkte relasjoner til venner 
under og/eller etter pandemien, på skolen, i fritiden og på sosiale medier (inkludert 
gjennom gaming). Den store norske ungdatastudien undersøkte i tillegg fritidsaktivite-
ter, mobbing og vold, samt andre utfall som livskvalitet, skole, relasjoner til foresatte og 
rusmiddelbruk. Fordi opplevelse av ensomhet i stor grad henger sammen sosiale rela-
sjoner, har vi i dette temakapitlet inkludert resultater om ensomhet fra studier som er 
presentert i kapitlet om psykisk helse. Disse seks studiene hadde alle hovedutfall som 
plasserer seg under temaet psykisk helse (49;51-53;76;77;90). Kun den norske studien 
hadde data fra både før, tidlig og sent i pandemien; tre studier har data fra 2020 og én 
fra 2021. 
 
Vurdering av intern validitet 
Vi vurderte den flermetodiske studien til å ha lav intern validitet (svak kvalitativ del og 
svak integrering av data), den longitudinelle studien til å ha lav til middels intern validi-
tet (mangler frafallsanalyse og mer omfattende statistisk analyse) og de tre kvalitative 
studiene til å ha middels intern validitet (mangler i metodebeskrivelser, refleksivitet og 
etiske vurderinger). 
 
Oppsummering av resultater om temaet Sosial helse og relasjoner 

• For norske ungdommer ble forholdet til venner noe svekket under pandemien. Litt 
færre unge i ungdomsskolealder opplevde å ha en fortrolig venn under og etter 
pandemien, sammenlignet med før, mens for videregående elever var nedgangen 
marginal (30).  

• Ensomhet rammet litt færre i 2022 sammenlignet med under pandemien i 2021 
(30). Mobbing gikk svakt ned i 2021, sammenlignet med årene før pandemien, og 
tilsvarende svakt opp i 2022. Mobbing/utestengning på nett fra jevnaldrende eller 
vold i familien viste ingen endring fra før, til under og etter pandemien. 

• Gaming under pandemien opplevdes positivt for danske ungdommer, som et 
middel mot kjedsomhet, som en måte å unndra seg voksne på og som en mulighet 
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til å opprettholde vennskap og skape nye sosiale relasjoner (32). Samtidig var det 
noen som opplevde at gamingen tok all deres tid. 

• Svenske barn og unge i grunnskolen opplevde overordnet at de kunne leve som 
vanlig under pandemien (64;66). Noen var likevel stresset på grunn av 
risikoutsatte slektninger og/eller de savnet besteforeldrene. Unge kunne bekymre 
seg for det sosiale livet. Noen barn opplevde begrensninger i sosiale aktiviteter. 
Barn med foreldre som fikk redusert inntekt eller barn som ikke fikk delta i sosiale 
aktiviteter var mer engstelige enn andre barn. 

• Svenske barn med alvorlige funksjonshemminger uttrykte at de var opptatt av 
fysisk avstand, de var redde for at noen skulle bli syke og at besteforeldrene skulle 
dø (48). Barna opplevde pandemien som kjedelig og ensom; de savnet 
besteforeldre og sosiale kontakter på skolen. 

• Studier av ensomhet (fire norske, to danske og en svensk studie) viste varierte 
resultater: To studier fant økning i ensomhet fra før til under pandemien (51;76); 
to studier fant ingen vesentlig endring (77;90). To studier fant at ensomhet under 
pandemien bidro til dårligere psykisk helse (49;52;53). 

 
Tabell 11: Kort beskrivelse av studiene om sosial helse og relasjoner (n=5) 

Studie 
  

Land Studie- 
design 

Deltakere Utfall om sosiale 
relasjoner 

Andre  
utfall 

Tidspunkt for  
datainnsamling 

Intern 
validitet 

Bakken 
(2022) 
(30) 

Norge Longitudi-
nell (tverr-
snittserie) 

N=109 70
0 
Ungdom 
13-19 år 
 

Venner 
Mobbing, vold  
Bruk av sosiale 
medier  
Sosial isolasjon  
Fritidsaktiviteter  

Skole, og livs-
kvalitet, rus-
middelbruk, 
forhold til for-
eldre/foresatte 

Før pandemien  
Vår 2021 
Vår 2022 

Lav til 
middels 

Bengts-
son 
(2021) 
(32) 

Dan-
mark 

Kvalitativ 
(interv-
juer) 

N=35 
Ungdom 
16-19 år 

Gaming som so-
sial praksis 

 Vår 2020 Middels 

Fäldt 
(2022) 
(48) 

Sve-
rige 

Kvalitativ 
(interv-
juer) 

N=6 
Barn 5-13 
år med 
funksjons-
hem-
minger 

Venner  
Sosial isolasjon 

 Vinter 2020/2021 Middels 

Hörbo 
(2021) 
(64) 

Sve-
rige 

Kvalitativ 
(interv-
juer) 

N=41 
Ungdom 
13-15 år 

Bruk av sosiale 
medier  

 Stress Høst 2020 
 

Middels 

Jenholt 
Nolbris 
(2022) 
(66) 

Sve-
rige 

Flermeto-
disk (sur-
vey + in-
tervjuer) 

N=774 
Barn 6-14 
år 

Sosiale aktiviteter Symptomer 
på angst, triv-
sel 

Vår/sommer 
2020; Høst 2020  

Lav 

 
Resultater for alle tre hurtigoversiktene om temaet Sosial helse og relasjoner 

Sosiale relasjoner eller sosial helse omfatter her barn og unges forhold til venner og 
jevnaldrende, fritidsaktiviteter, sosial isolasjon, mobbing og vold mellom jevnaldrende. 
I den første hurtigoversikten identifiserte vi 20 studier på dette temaet (kun tverrsnitt- 
og kvalitative studier), i den andre hurtigoversikten ingen studier (vi innførte krav til 
studiedesign), og i denne tredje hurtigoversikten inkluderte vi fem studier av sosiale 
relasjoner (tre kvalitative, en longitudinell og en flermetodisk).  
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Studiene i den første hurtigoversikten kom fra ti land: USA (n=4), Danmark (n=4), Italia 
(n=2), Japan (n=2), Norge (n=2), Spania (n=2), og én studie hver fra Canada, Frankrike, 
Nederland og Portugal, med andre ord var 6 av 20 studier nordiske. I foreliggende hur-
tigoversikt var tre studier fra Sverige, én fra Norge og én fra Danmark.  
 
Første hurtigoversikt omfattet kun studier med datainnsamling våren 2020, mens 
denne tredje hurtigoversikten omfattet studier med datainnsamling frem til våren 
2022. 
 
Intern validitet ble kun vurdert i foreliggende hurtigoversikt, og her hadde tre studier 
middels, en studie lav til middels og en studie lav intern validitet. 
 
Sosialt samvær 
Den første hurtigoversikten inkluderte fjorten studier som undersøkte eventuelle end-
ringer i sosialt samvær og kontakt med venner under pandemi og nedstengning, særlig 
blant ungdom. Mange tverrsnittstudier viste at barn og unge savnet vennene sine og 
det sosiale livet på skolen. En stor andel holdt kontakt via sosial medier, videochatter 
og spilling på nettet (gaming), men for de fleste dekket dette ikke det sosiale behovet.  
 
Nåværende hurtigoversikt omfatter kun én longitudinell studie (norske Ungdata). Stu-
dien undersøkte eventuelle endringer i relasjoner til venner fra før til under pande-
mien. studien viste en liten nedgang i opplevelsen av å ha nære venner, spesielt for 
ungdomsskoleelever, både i 2021 og i 2022 sammenlignet med før pandemien. Studier 
av ensomhet viste varierte resultater: økning eller ingen økning (30). To studier (kate-
gorisert under Psykisk helse) fant at ensomhet under pandemien bidro til dårligere 
psykisk helse. 
 
Svenske barn og unge i barne- og ungdomsskole opplevde overordnet at de kunne leve 
som vanlig. De opplevde likevel noen begrensninger knyttet til sosiale aktiviteter, tross 
åpne skoler og et mer åpent samfunn enn i de andre nordiske landene. 
 
Bruk av digitale medier 
Vår første hurtigoversikt viste en klar økning i bruk av digitale og sosiale medier – og 
derigjennom også økt digital kompetanse våren og sommeren 2020 (studier fra Japan). 
En stor tverrsnittstudie av ungdom i Oslo en måned ut i pandemien viste tilsvarende 
resultater: over halvparten oppga at de hadde mer digital kontakt med venner enn van-
lig og nesten alle brukte mer tid på sosiale medier sammenlignet med før pandemien 
(129). Gamingen hadde økt blant både gutter og jenter, men mest blant gutter og der-
med økte de allerede eksisterende kjønnsforskjellene på dette området. Gaming ble 
opplevd som primært en positiv aktivitet under nedstengningen våren 2020, viser en 
kvalitativ studie i den foreliggende hurtigoversikten (også her flest gutter) (32). Ga-
mingen kunne fungere som et middel mot kjedsomhet, som en måte å unndra seg 
voksne på og som en mulighet til å opprettholde vennskap og skape nye sosiale relasjo-
ner. Samtidig kunne gamingen være tidkrevende og hindre andre aktiviteter, som sko-
learbeid, eller bidra til at noen trakk seg unna livet utenfor. 
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Sosialt press 
Studier fra den første hurtigoversikten belyste hvordan hjemmeskolen også kunne gi 
etterlengtede pauser fra det sosiale presset blant jevnaldrende, og at hjemmelivet 
kunne gi større frihet til å være seg selv. Noen studier pekte i andre retninger: For ame-
rikanske LHBTIQ-ungdommer kunne dette frirommet derimot befinne seg nettopp på 
skolen og blant venner (160), og en spansk studie viste en økning i andelen av kvin-
ner/unge jenter som fulgte utseendefokuserte Instagram-kontoer (161). 
 
Mobbing 
Ungdatastudien i foreliggende hurtigoversikt fant at mobbing gikk svakt ned i 2021 og 
tilsvarende svakt opp i 2022 (30). Mobbing/utestengning på nett, opplevd fra jevnald-
rende eller vold i familien viste ingen endring før, under og etter pandemien.  
 

Tema Læring, skole og barnehage  

Beskrivelse av studiene 

Antall og begrensninger 
Vi inkluderte 15 studier om læring og tilhørende utfall i skole og barnehage 
(5;24;38;46;55;61;67;70;72;80;83;94;95;98;103;107)(tabell 12). Når det gjelder skole, 
dvs. grunnskole (1.-10. klasse) og videregående skole, har vårt fokus i denne hurtigo-
versikten vært på pandemiens eventuelle påvirkninger på elevenes læringsutbytte 
samt deres opplevelser av hjemmeskolen og den digitale undervisningen. Dersom det 
er lærere eller andre skoleansatte som er spurt, så har vi inkludert resultater om (deres 
oppfatning av) elevenes læring og erfaring – men ikke resultater om skolens organise-
ring og lærernes pedagogiske tilnærming. 
 
Flere av studiene som omhandler læring og undervisning, spesielt de kvalitative, hadde 
eksplisitte teoretiske rammeverk som grunnlag for sine analyser. Disse beskriver vi i 
liten grad i teksten under; vi legger mer vekt på de konkrete og praksisnære resulta-
tene. 
 
Studiedesign, land og datainnsamling 
Vi inkluderte seks flermetodiske (spørreundersøkelse i kombinasjon med kvalitative 
intervjuer), fem kvalitative studier og fire longitudinelle studier. Kun én studie var fra 
Norge, mens det var sju fra Danmark, fire fra Sverige, én fra Finland, én fra Island og én 
studie hadde data fra flere land (Norge, Sverige, Danmark, Finland, Belgia og Storbri-
tannia). Åtte studier hadde siste datainnsamling våren-forsommeren 2020, mens to 
studier hadde datainnsamling høsten 2020 og fem studier hadde data fra vinter/vår 
2021. 
 
Tema og populasjon 
Majoriteten av studiene undersøkte (kvalitativt eller med spørreundersøkelser) faglige 
og sosiale erfaringer med hjemmeskolen/digital undervisning eller med barnehagen 
under perioder med restriksjoner. Noen få studier undersøkte spesifikt skoletrivsel, 
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mens kun én studie undersøkte læringsutbytte ved hjelp av standardiserte tester. Stu-
diene hadde data fra barnehager (n=3), grunnskole (n=7) og videregående skole (n=3), 
og i tillegg var det studier om nyankomne flyktninger eller førstegenerasjons innvand-
rere i ungdoms- og videregående skole (n=2). 
 
Vurdering av intern validitet 
Det er stor variasjon med hensyn til studienes interne validitet, slik vi har vurdert det. 
De flermetodiske studiene har vi vurdert til å ha lav eller lav til middels intern validitet; 
dette skyldes mangler ved den kvalitative og/eller den kvantitative delen eller integre-
ringen av de to delene. De longitudinelle studiene har i hovedsak middels til høy intern 
validitet, men én gis lav pga. mangler/uklarheter ved frafall og forvekslingsfaktorer. De 
kvalitative studiene varierer fra lav til høy/middels intern validitet, og lavere vurde-
ringer skyldes manglende beskrivelser av setting, datainnsamling, analyse og/eller re-
fleksivitet. 
 
Oppsummering av resultater om temaet Læring, skole og barnehage  

Barnehage 
• Tre studier av barnehagelivet under pandemien (fra Danmark og Island) viste 

mange positive erfaringer med restriksjoner (etter gjenåpning) som medførte 
mindre barnegrupper, mindre støy, økt synlighet av de tilbaketrukne barna, mer 
løselig organiserte dager samt ansattes mulighet for større innflytelse på hvilke 
aktiviteter som skulle igangsettes (5;72;103). Barn med innvandrerbakgrunn så ut 
til å være mindre til stede i barnehagene i denne perioden (sårbarhetsfaktor). 
Foreldrene til disse barna var mer nølende med å sende barna tilbake i barnehagen 
etter restriksjonene ble opphevet.  

 
Grunnskole 
• En studie fra Sverige (åpne grunnskoler) undersøkte leseferdigferdigheter blant 

elever på 1. og 3. trinn målt med objektive tester og fant ingen endring fra før til 
under pandemien (2017-2021). 

• Seks studier fra Danmark, Norge og Finland viste noe varierte resultater for 
grunnskoleelever, i hovedsak 6. til 9. trinn.  
- Elever rapporterte ulike erfaringer med hjemmeundervisningen. Noen elever 

trivdes, noen mistrivdes. Én studie viste en mulig polarisering utover i 
pandemien, mellom én gruppe som trivdes og én gruppe som mistrivdes. En 
annen studie viste at elevgruppen som helhet likte skolen sin bedre under 
pandemien, sammenlignet med elevene året før (38;67;70;83) 

- Balansen mellom tydelige rammer og fleksibilitet var viktig for å få den digitale 
undervisningen til å fungere for elevene. Manglende individualisering og aktiv 
deltakelse i timene var en utfordring (83) 

- Læringsutbyttet for elevene ble vurdert av de fleste lærere til å være generelt 
lavere enn vanlig, særlig for de faglig svake elevene. 

- Nedstengningen var faglig og trivselsmessig mest utfordrende for de mer 
sårbare elevene, som elever fra sosialt utsatte hjem og elever med behov for 
pedagogisk støtte eller spesialundervisning. Noen elever opplevde 
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hjemmeundervisningen som positiv, bl.a. enkelte elever med psykiske vansker 
(38;46) 

- I flere studier rapporterer lærerne at det var vanskelig å forutsi hvilke elever 
som kom til å få utfordringer under skolestengningen, hvilke som var ‘de 
sårbare elevene’. Noen lærere var også bekymret for at elever som ble vurdert 
til å få kunne gå på skolen pga. ulike funksjonshemminger, kunne oppleve det 
som belastende og stigmatiserende (38;83) 

- En studie viste positive erfaringer etter gjenåpningen med mindre 
elevgrupper, mer uteskole og større muligheter for individuell oppfølging (95) 

 
Videregående skole 
• Tre studier undersøkte situasjonen blant elever i videregående skole i Sverige 

under pandemien, da disse skolene (i følge studiene) var stengt i tre måneder våren 
2020:  
- Elevene fra urban øvre middelklasse investerte mest i skolen og uttrykte 

derfor relativt mer bekymring for om de ville nå sine akademiske mål. 
Innvandrerelevene fra arbeiderklassen var, sammenlignet med de andre, mer 
misfornøyd med manglende støtte og motivasjon fra skolen og savnet 
lærereren og klarere instrukser. I en situasjon med løsere pedagogiske rammer 
hadde de vansker med å forstå hva de skulle gjøre. Elevene fra rural 
arbeiderklasse var mer avkoblet fra skolesituasjonen. I motsetning til elevene 
fra øvre middelklasse som opplevde at skolen invaderte hjemmet, så fortalte 
arbeiderklasseelevene om sene morgener og feriefølelse, men også kjedsomhet 
og savn etter venner (80) 

- Det var store variasjoner i hvor mye hjelp elevene opplevde at de fikk av 
lærerne i den digitale læresituasjonen. Mange elever kjente seg presset, 
følelsesmessig utmattet, umotiverte og uten mulighet til å påvirke situasjonen. 
Studieforfatterne viser til hvor sterkt motivasjonen for læring henger sammen 
med samspillet med medelever og lærer i klasserommet (61) 

- Det var variasjoner mellom elevene med hensyn til hvordan de opplevde sine 
nye morgenrutiner, den mer fleksible strukturen på dagen, valgmulighetene 
for hvor de ville sitte hjemme, samt mindre kontroll fra lærerne. Noen elever 
syntes det var utfordrende med stor fleksibilitet, mens andre likte den økte 
uavhengigheten. Når det gjaldt klassekameratene, så syntes alle 
intervjupersonene at det var vanskelig å lære av hverandre i det digitale 
klasserommet, f.eks. å sammenligne egen prestasjon med andres, ha 
dyptgående diskusjoner, oppmuntre hverandre, samt å organisere seg i 
grupper (98) 

 
Elever med minoritetsbakgrunn 
• To studier undersøkte situasjonen for elever med minoritetsbakgrunn i ungdoms- 

og videregående skole:   
- En dansk studie viste at kommunikasjonsproblemer og det å ikke være fysisk 

på samme sted, skapte store utfordringer i undervisningen tre uker etter 
nedstengningen (mars 2020) i ‘forberedelsesklasser’ for nyankomne 
innvandrere og flyktninger. Lærerne hadde vansker med å holde kontakten 
med elevene , pga manglende PC, relevant programvare eller nettilkobling, 
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eller språkproblemer. Mye av den sosiale omsorgen falt også bort, som det å bli 
kjent med andre og fellesskapet på skolen, samt strukturen på hverdagen (94) 

- En studie fra flere land fant at pandemirestriksjonene våren 2020 førte til økte 
post-traumatiske stresssymptomer og en svak nedgang i tilhørighet til skolen 
for førstegenerasjons innvandrerelever i Danmark, Finland og Storbritannia, 
mens det ble ikke funnet noen endring i Norge, Sverige og Belgia (107) 

 
Tabell 12: Kort beskrivelse av studiene om læring (n=15) 

Studie 
  

Land Studie- 
design 

Deltakere Utfall om 
læring  

Tidspunkt for  
datainnsam-
ling 

Intern va-
liditet 

Cameron 
(2022) 
(38) 

Norge Flermetodisk  
(to survey’er, 
kvalitative in-
tervjuer) 

Elever med og 
uten lærevans-
ker (N=80), læ-
rere (N=128) 

Læringsutbytte for 
elever m/uten lære-
vansker. Kvalitet på 
digital hjemmeunder-
visning 

Vinter 2020/ 
2021 

Lav til 
middels 

Danmarks 
Evalue-
ringsinsti-
tut (2021) 
(46) 

Danmark Flermetodisk 
(survey, fo-
kusgrupper, 
intervjuer, re-
gisterdata) 

Elever i grunns-
kolen, lærere 
(og skoleledere) 
(N= 1790 i 
survey,  
97 i intervjuer) 

Læringsutbytte 
Erfaring med digital 
hjemmeundervisning 
Elever med særlige 
behov 

Høst 2020 Lav 

Hallin 
(2022) 
(55) 

Sverige Longitudinell 
(tverrsnittse-
rie) + register-
data 

N=97 073 
Elever på 1.til 3. 
trinn 

Læringsutbytte (lese-
ferdigheter) 

Før pandemien 
Vår/sommer 
2021 

Middels til 
høy 

Jensen 
(2021) 
(67) 

Danmark Longitudinell  
(tverrsnittse-
rie) 

N=123 932 
Elever 6.-9. 
trinn 

Trivsel i skolen, en-
somhet 

Før pandemien  
Vår 2020  

Middels til 
høy 

Koch 
(2022) 
(72) 

Danmark Flermetodisk 
(observasjon, 
intervjuer, sur-
vey) 

N=232 
Barn 6 mnd-6 
år, ansatte i bar-
nehage 

Erfaringer med  
barnehageliv ved 
gjenåpningen  

Vår/sommer 
2020 
Vår 2021 

Lav 

Lidegran 
(2021) 
(80) 

Sverige Kvalitativ (sur-
vey m/ åpne 
spørsmål) 

N=3726 (kvalita-
tive svar=1500) 
Videregående 
skoleelever 

Erfaring med digital 
hjemmeundervisning, 
ulike sosioøkono-
miske grupper 

Vår/sommer 
2020 

Middels til 
lav 

Loeb 
(2022) 
(61) 

Sverige Kvalitativ (sur-
vey m/ åpne 
spørsmål el. 
tekster) 

N=87 
Elever i 3. 
klasse på vide-
regående skole-
elever 

Erfaring med digital 
hjemmeundervisning 
 

Vår/sommer 
2020 

Lav 

Lundtofte 
(2021) 
(83) 

Danmark Kvalitativ 
(intervjuer) 

N=22 
Elever i 5. og 9. 
klasse, foreldre, 
lærere, skolele-
dere m.fl. 

Erfaring med digital 
hjemmeundervisning 
 

Vår 2021 
 

Lav til 
middels 

Petersen 
(2021) (5) 

Danmark Flermetodisk 
(spørre-
skjema, in-
tervjuer)  

N=kvant: 50,  
kval: 18 
Ansatte og sty-
rere i barneha-
ger 

Erfaringer med barne-
hageliv under ulike fa-
ser av pandemien 

Vår/sommer 
2020 
Høst 2020 
Vinter 2021 

Lav 

Primdahl 
(2021) 
(94) 

Danmark Kvalitativ 
(intervjuer) 

N=8 lærere for 
nye innvandrere 
og flyktninger i 
ungdomsskole/ 
videregående 

Erfaring med digital 
hjemmeundervisning 
Andre utfall knyttet til 
skole/læring 

Vår/sommer 
2020 

Middels 
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Qvortrup 
(2022) 
(95) 

Danmark Flermetodisk 
(survey, in-
tervjuer) 

N=1222  
elever 9-15 år 
(survey) + 18 
lærere/ skolele-
dere (intervjuer) 

Gjenåpning av sko-
lene 
Lærestrategier 

Vår/sommer 
2020 

Lav til 
middels 

Ringer 
(2022) 
(98) 

Sverige Kvalitativ (in-
tervjuer) 

N=13 
Elever i vg skole 

Erfaring med digital 
hjemmeundervisning 

Vår/sommer 
2020 

Høy til 
middels 

Salmela‐
Aro 
(2021) 
(70) 

Finland Longitudinell 
(samme ko-
hort) 

N=2755 
Elever 5.-8. 
trinn 

Skoletrivsel (engasje-
ment, utbrenthet) 

Før pandemien 
Høst 2020 

Middels 

Si-
gurdardott
ir (2022) 
(103) 

Island Flermetodisk 
(kvalitative in-
tervjuer, sur-
vey) 

N=194 (16+187) 
Barnehagelæ-
rere og styrere 

Erfaringer med barne-
hageliv 

Vår/sommer 
2020 

Middels til 
lav 

Szelei 
(2022) 
(107) 

Norge, 
Sverige, 
Danmark, 
Finland, 
Belgia, 
Storbritann
ia 

Longitudinell 
(samme ko-
hort) 

N=751 
Elever 11-18 år,  
Førstegen. inn-
vandrerelever i 
ungdoms/ vide-
regående sk. 

Opplevelse av tilhø-
righet til skolen 

Før pandemien 
Vår/sommer 
2020 

Lav 

 
Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Læring, skole og barnehage 

Studier, design og intern validitet 
I de tre hurtigoversiktene har vi inkludert totalt 39 studier om læring, utvikling og triv-
sel i skole og barnehage. I første hurtigoversikt inkluderte vi 13 studier hvorav seks 
nordiske, i andre hurtigoversikt 11 studier hvorav 8 nordiske, og i denne oversikten 
inkluderte vi 15 nordiske studier. De ti ikke-nordiske studiene i de to første oversik-
tene var fra Italia (n=4) samt Canada, Frankrike, Nederland, Polen, Spania og USA (én 
fra hvert land). 
 
Studiene i første hurtigoversikt samlet inn data i perioden mars til august 2020, i andre 
hurtigoversikt i perioden mars 2020 til januar 2021, og i tredje og foreliggende hurtigo-
versikt hadde studiene utført datainnsamling i perioden mars 2020 til mai 2021.  
 
I første hurtigoversikt var ti av 13 studier tverrsnittstudier; i andre og tredje hurtigo-
versikt var det en omtrentlig tredeling mellom longitudinelle, kvalitative og flermeto-
diske studier. Første hurtigoversikt omfattet ingen vurdering av intern validitet. I andre 
hurtigoversikt hadde majoriteten av studiene middels til høy intern validitet, mens i fo-
religgende hurtigoversikt hadde cirka halvparten lav intern validitet. 
 
Nedenfor presenteres en oppsummering av de 39 identifiserte studiene, kategorisert 
som barnehage- eller skolestudier. Resultatene fra skolestudiene er presentert tema-
tisk, men med tydeliggjøring av skolenivå/aldersgruppe. 
 
Barnehagestudier  
Vi identifiserte totalt seks studier fra barnehager (én i første, to i andre og tre i tredje 
hurtigoversikt), fra Norge, Danmark og Island. I Norge og Danmark var barnehagene i 
hovedsak stengt to til fem uker, mens på Island var barnehagene i prinsippet åpne gjen-
nom hele pandemien. I alle barnehager var det likevel relativt omfattende restriksjoner 
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gjennom store deler av pandemien. Dataene er primært hentet fra kvalitative interv-
juer, men også noen spørreundersøkelser. Studiene skiller i liten grad mellom ulike al-
dersgrupper. 
 
Mange barnehageansatte og styrere opplevde at barna var fornøyde med å komme til-
bake i barnehagen etter nedstengning; noen fremhevet også at barna så ut til å ha triv-
des hjemme. Fra tiden etter gjenåpning med restriksjoner er det mange positive, men 
også noen negative erfaringer. Studiene kan også tyde på at det var lokale forskjeller i 
måten regler og tilpasning ble håndtert på, og hvordan ansatte opplevde situasjonen. 
 
Mange barnehageansatte og styrere uttrykte at restriksjonene medførte mindre barne-
grupper, mindre støy og at de (vanligvis) mer tilbaketrukne barna ble mer sett. Dette 
ble opplevd som svært positivt. Ansatte erfarte at dagene var mer løselig organiserte, 
som ga økt mulighet for den enkeltes innflytelse på hvilke aktiviteter som skulle igang-
settes. De ansatte var tettere på barna og kunne i større grad ta utgangspunkt i deres 
lek og behov. Nye strukturer ga ansatte refleksjoner rundt praksis og hva som gir god 
pedagogisk kvalitet.  
 
Samtidig viste intervjuer, særlig fra senere i pandemien, at det for barnehagelærerne 
hadde vært en slitsom periode, med stadig nye krav og forventninger gjennom ulike fa-
ser. Den økte voksentettheten per barn gav også mindre tid til møter og planlegging 
samt færre muligheter for faglig og sosialt samvær. 
 
Situasjonen kunne også gjøre det vanskeligere å følge opp barn med spesielle behov. 
Noen familier som barnehagen antok hadde behov for plass under nedstengningen, tak-
ket nei, på grunn av frykt for stigmatisering eller for smitte. I tillegg kunne barn som 
hadde behov for utredning og vurdering miste tilbud om dette. Flere studier viste at 
barn med innvandrerbakgrunn så ut til å være mindre til stede i barnehagene i denne 
perioden, de kom senere tilbake etter gjenåpning og noen erfarte at språkutvikling var 
blitt forsinket. 
 
Skolestudier 
Samlet sett inkluderte de tre hurtigoversiktene 33 skolestudier, fra barneskole, ung-
domsskole og videregående skole. Det er en overvekt av studier som inkluderer de 
øverste klassetrinnene, hvilket også var de som var mest utsatt for stengning og digital 
undervisning. Studiene undersøkte trivsel på hjemmeskole, erfaringer med digital un-
dervisning, læringsutbytte samt betydning av sosioøkonomisk bakgrunn eller andre ka-
rakteristika ved elevene. 
 
Hjemmeskole 
De første studiene som ble publisert med data fra våren 2020 (i all hovedsak tverrsnitt-
studier), viste store variasjoner i hvordan skoleelever opplevde å ha hjemmeskole. Va-
riasjonene omfattet hvordan skolesituasjonen hjemme var tilrettelagt (arbeidsplass, ro, 
pc, nettverk), hvor motiverte og konsentrerte elevene var, hvor stort behov de hadde 
for hjelp av foreldrene og hvor mye de savnet lærere og medelever. 
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I andre hurtigoversikt inkluderte vi studier som også omfattet data fra høsten 2020 og 
vinteren 2021. Disse studiene undersøkte nærmere hva de mange forskjellige erfaring-
ene med hjemmeskole kunne henge sammen med. En stor norsk studie fra videregå-
ende skoler fant at nedstengingen påvirket elevenes trivsel, motivasjon og læring i vari-
erende grad (162). Mange oppgaver, mye teori og lite samarbeid bidro til at mange ele-
ver slet med motivasjonen under nedstengingen. Omtrent halvparten av elevene svarte 
at de trivdes like mye, og omtrent halvparten var like motivert under nedstengingen 
som før. Forskjeller mellom elevene hang i liten grad sammen med typen utdannings-
program, klassetrinn eller kjønn, men i noe grad sammen med variasjon i undervis-
ningen og i stor grad sammen med elevenes mulighet til å sitte i fred hjemme med sko-
learbeidet. En av tre elever svarte at de trivdes med hjemmeskole. Disse elevene så ut 
til å være en sammensatt gruppe. Flere lærere mente at elever med psykiske utford-
ringer, f.eks. sosial angst eller lettere skolevegring – eller de som synes det var utford-
rende og skummelt å være aktivt deltakende i en klasseromssituasjon - hadde fått vist 
seg fram på en positiv måte under nedstengingen. 
 
En annen norsk studie undersøkte hvordan ungdomsskoleelever opplevde hjemmesko-
len sammenlignet med vanlig skole (163). Alle elevgrupper rapporterte om lavere triv-
sel i hjemmeskolen sammenlignet med den vanlige skolen før pandemien. I vanlig skole 
hadde elever med lavt karakternivå lavere mestringstro sammenlignet med elever med 
høyt karakternivå, og denne forskjellen i mestringstro økte i hjemmeskolen. Elevene 
rapporterte om færre tilbakemeldinger fra læreren i hjemmeskolen enn i vanlig skole, 
og mer skriftlige enn muntlige tilbakemeldinger i hjemmeskolen. Elever med høyt ka-
rakternivå rapporterte om størst endring mht. tilbakemeldinger. 
 
I tredje og foreliggende hurtigoversikt inkluderte vi studier som ytterligere beskrev 
forskjeller mellom elevene. Én studie viste en mulig polarisering ettersom pandemien 
skred frem, mellom en gruppe som trivdes og en gruppe som mistrivdes (6-8 trinn) 
(70). En annen studie viste at elevgruppen som helhet likte skolen sin bedre under pan-
demien, sammenlignet med elevene året før (6-9 trinn) (67). I flere studier kom det 
frem at noen elever opplevde hjemmeundervisningen som positiv våren 2020, bl.a. en-
kelte elever med psykiske vansker. 
 
Videre i denne hurtigoversikten var det studier fra videregående skoler i Sverige som 
undersøkte erfaringer med hjemmeskolen. Elevene opplevde de nye rutinene, fleksibili-
teten, valgmulighetene og uavhengigheten svært ulikt; noen likte det, andre fant det ut-
fordrende. Alle savnet imidlertid det faglige samværet med klassekameratene (98). 
 
Digital undervisning 
De første studiene fra våren 2020 viste også store variasjoner i elevenes erfaringer med 
digital undervisning. Denne variasjonen handlet om hvor fornøyde de var med lærer-
nes undervisning på nettet, hvorvidt og hvordan de fikk tilbakemeldinger fra lærerne, 
om de fikk mer eller mindre lekser sammenlignet med tiden før pandemien, og hvor 
mye kontakt de hadde med lærere og medelever i ‘skoletiden’. 
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I andre hurtigoversikt undersøkte de inkluderte studiene den digitale undervisningen 
litt mer i detalj: Den norske studien fra videregående skole viste at for elever i yrkesfag-
lige utdanningsprogram førte nedstengingen til at det ble vanskelig å få relevante opp-
gaver i praktiske fag (162). Det var derfor ønskelig at disse elevene fikk komme først 
tilbake da skolene åpnet igjen, både av hensyn til motivasjon og læring og for å kunne gi 
vurdering i programfagene. Det var likevel forskjeller mellom elever fra ulike yrkesfag-
lige utdanningsprogram, med lavest læringsutbytte for elevene i elektrofag og høyest 
blant elever i helse- og oppvekstfag. Mange elever kom ikke ut i bedrift i yrkesfaglig for-
dypning våren 2020, men når det gjaldt å komme ut i lære høsten 2020 var det likevel 
ikke stor nedgang sammenlignet med året før. 
 
Det var stor variasjon i hvordan barneskoler tok i bruk de digitale mulighetene, både 
før og under pandemien. Noen skoler måtte låne ut utstyr som nettbrett/PC til elevene 
som de kunne ha hjemme der det ikke fantes slikt utstyr (164). Kommunikasjon med 
skolen varierte sterkt: enkelte snakket knapt med lærer og medelever, mens andre 
hadde daglig kontakt. Både barn og foreldre ønsket hyppig kontakt med læreren. For-
eldrene opplevde også at samarbeid (og sosial omgang) med andre elever på nett 
kunne vært langt hyppigere brukt. Noen foreldre hjalp barna med skolearbeidet flere 
timer per dag, mens andre lot barna jobbe alene/selvstendig. Flere foreldre fortalte om 
barnas klare utvikling av digital kompetanse. For de yngste barna opplevde foreldre at 
skoleoppgavene ikke var tilpasset dem. 
 
I tredje hurtigoversikt inngikk en dansk studie fra våren 2021, der elever fra 5.-9. 
klasse så tilbake på den digitale undervisningen (83). Studien viste at balansen mellom 
tydelige rammer og fleksibilitet var viktig for å få den digitale undervisningen til å fung-
ere for elevene. Manglende individualisering og aktiv deltakelse i timene var en utford-
ring. En svensk studie fra videregående skole fant at det var store variasjoner i hvor 
mye hjelp elevene opplevde at de fikk av lærerne i den digitale læresituasjonen (61). 
Mange elever kjente seg presset, følelsesmessig utmattet, umotiverte og uten mulighet 
til å påvirke situasjonen. Forfatterne viser til hvor sterkt motivasjonen for læring 
henger sammen med samspillet med medelever og lærer i klasserommet. 
 
Læringsutbytte 
Det var få av de første studiene fra våren 2020 som undersøkte læringsutbytte eller læ-
ringstap eksplisitt, men en dansk studie viste at én av tre elever i ungdomsskole/vide-
regående bekymret seg for om de hadde lært nok under stengingen til å gjøre det bra 
på skolen neste år (147). En italiensk studie fant også at mange elever i samme alders-
gruppe var bekymret for negativ innvirkning på skolegangen (165). Spesielt bekymret 
var de som gikk i avgangsklasser, og jenter var mer bekymret enn gutter. 
 
Objektivt læringsutbytte. I andre hurtigoversikt identifiserte vi to longitudinelle studier 
av læringsutbytte. Dette var studier med objektive målinger av spesifikke ferdigheter i 
ett eller flere fag. En nederlandsk studie sammenlignet testene i matematikk, rettskri-
ving og lesing på 4.-7. trinn i fra 2017 til 2020 og fant et læringstap som tilsvarte et 
femtedels skoleår, det vil si like lenge som skolene var stengt i Nederland (ca. åtte uker) 
(166). Læringstapet var altså tilsvarende perioden med hjemmeskole. 
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En norsk studie undersøkte skriveferdigheter på 1. trinn og sammenlignet våren 2020 
med våren 2019 (167). Resultatene viste at førsteklassingene i 2020 hadde dårligere 
resultater på alle de tre utfallsmålene: skrivekvalitet, håndskrift og holdning til skri-
ving, sammenlignet med førsteklassingene som ble testet før pandemien.  
 
I denne tredje hurtigoversikten inkluderte vi også en studie som undersøkte objektivt 
læringsutbytte: Dette var en studie fra Sverige, der grunnskolene holdt åpent gjennom 
hele pandemien (55). Her ble leseferdigferdigheter blant elever på 1. og 3. trinn målt 
med objektive tester. Studien fant ingen endringer årene 2017-2021.  
 
Subjektivt læringsutbytte. Flere studier undersøkte hva lærere eller elever subjektivt 
mente om læringsutbyttet. Studien av flere skolenivåer, spesielt 5. til 10. trinn, viste at 
både elever og foreldre rapporterte om at opplevd læringsutbytte gikk ned i perioden 
med hjemmeskole sammenlignet med en ordinær skolesituasjon (168). Det var ingen 
store forskjeller mellom klassetrinn eller mellom kjønn. Studien av norske videregå-
ende skoler viste at over seksti prosent av elevene mente de lærte mindre enn før 
(162). Andre studier viste også at læringsutbyttet for elevene ble vurdert av de fleste 
lærere til å være generelt lavere enn vanlig, særlig for de faglig svake elevene. 
 
Vi identifiserte ingen studier som undersøkte om et eventuelt læringstap ble innhentet 
senere i eller etter pandemien, eller om læringstapet vedvarte eller økte. 
 
Gjenåpning av skolene 
Første hurtigoversikt hadde ingen særlige resultater om gjenåpning. I andre hurtigo-
versikt inkluderte vi en kanadisk studie som målte motivasjon blant elever i ungdoms-
skolen før pandemien (januar 2020) og etter gjenåpning av skolen (november 2020) 
(169)). Resultatene viste at de fleste motivasjonsaspekter var uendret. Kun ‘interessen 
for å lære’ hadde økt, men kun blant ekstroverte elever. For mer introverte elever var 
det ingen endring. 
 
I tredje hurtigoversikt inkluderte vi en studie fra Danmark med data fra gjenåpningen 
av grunnskolene sommeren 2020 (95): Studien viste positive erfaringer etter gjenåp-
ningen med mindre elevgrupper, mer uteskole, mer plass for guttene og større mulig-
heter for individuell oppfølging.  
 
Sosioøkonomiske forskjeller 
Noen av studiene fra våren 2020 undersøkte og fant sosioøkonomiske forskjeller mel-
lom elevene knyttet til ulike utfall. Sosioøkonomiske forskjeller ble grundigere doku-
mentert i andre og tredje hurtigoversikt. En studie fant en klar sammenheng mellom tid 
brukt av foreldre til å følge opp skolearbeidet i en ordinær skolesituasjon og under 
hjemmeskolen (5.-10. trinn) (168) . I den nederlandske studien var læringstapet for 
barn fra familier der foreldrene hadde lav utdanning, opptil 60 prosent større enn for 
den totale gruppen elever (166). Studien fant ingen forskjeller mht. kjønn, skoletrinn, 
fag eller tidligere prestasjoner.  
 
En dansk studie av digitale lesevaner på 4.-5. trinn mars 2020 viste økt leseaktivitet 
sammenlignet med februar samme år (170). Både før og etter skolestengningen var det 
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forskjeller i leseatferd mellom elever; elever med svakere sosioøkonomisk bakgrunn 
leste mindre. I den første perioden etter pandemiutbruddet (frem til påske), da skolene 
var stengt og elevene kun fikk nettbasert undervisning, økte forskjellene i leseatferd 
mellom elever med foreldre med høyere utdanning og elever med foreldre uten høyere 
utdanning, mens den holdt seg stabilt i neste periode. 
 
I den tredje hurtigoversikten rapporterte en studie fra svensk videregående skole noen 
sammenhenger mellom klassebakgrunn (på gruppenivå) og erfaringer med hjemme-
skolen (80). Øvre middelklasse-elever var mest bekymret for om de ville nå sine akade-
miske mål. Innvandrerelevene fra arbeiderklassen savnet læreren, klarere instrukser 
og motivasjonen i skolehverdagen. Elevene fra rural arbeiderklasse var mer avkoblet 
fra skolesituasjonen, men opplevde kjedsomhet og savnet venner. 
 
Førstegenerasjons innvandrere 
Første hurtigoversikt hadde ingen studier spesifikt av innvandrere. Andre og tredje 
hurtigoversikt inkluderte studier som hadde eksplisitt undersøkt hvordan nyankomne 
eller førstegenerasjons innvandrere hadde det under skolestengningen. Overgang til 
hjemmeskole innebar at elevene fikk mer enn vanlig skriftlig materiale som de skulle 
sette seg inn i for å være i stand til å gjøre skolearbeidet. Økt arbeidsmengde og mindre 
støtte fra læreren ble utfordrende for barn som ikke kunne språket godt. Elever under-
streket betydningen av direkte øyekontakt med læreren og mulighet til ekstra støtte 
som falt bort i hjemmeskolen. Det var heller ikke lett for foreldrene å hjelpe til på et an-
net språk. De fleste elevene syntes de fikk for lite oppfølging, mens noen satte pris på å 
kunne bruke tid til å finne ut av ting uten å måtte rekke opp hånda i klasserommet. Alle 
fortalte om positive aspekter ved å være mer hjemme, som nærhet til familien, men 
mange savnet venner og det sosiale livet på skolen.  
 
For lærerne kunne det være vanskelig å holde kontakten med sine elever som var ny-
ankomne innvandrere/ flyktninger, på grunn av manglende PC, relevant programvare 
eller nettilkobling, eller språkproblemer. Mye av den sosiale omsorgen falt også bort, 
som det å bli kjent med andre og fellesskapet på skolen, samt det å ha struktur i hver-
dagen. 
 
Sårbare elever 
De første studiene fra våren 2020 fokuserte i relativt liten grad på ‘sårbare elever’, det 
vil si elever man mente kunne være ekstra utsatt for negative konsekvenser av pande-
mien. I én norsk studie med data fra april 2020 rapporterte lærerne at de gjorde mye 
for å passe på de sårbare barna (171). Elever som rapporterte om for lite oppfølging 
hjemme eller som kom fra flerspråklige hjem hadde blitt kontaktet hver dag. Både for-
eldre og lærere rapporterte at mange sårbare elever gjorde det bedre hjemme enn i 
klasserommet med distraksjonene der. En fransk studie viste at flertallet av barn og 
unge med lærevansker hadde omfattende behov for hjelp fra foreldrene, når de ikke 
hadde tilgang på ressursene på skolen (172). 
 
I andre hurtigoversikt fremhevet flere studier at det kunne være vanskelig å identifi-
sere de sårbare elevene. En studie fra videregående skole med data fra hele 2020 viste 
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flere forskjeller mellom skolene når det gjaldt oppfølging av elever under skolesteng-
ningen (162). Én skole klarte tidlig å få på plass en struktur for hvordan elever som ute-
ble fra undervisning skulle kontaktes og følges opp, mens på en annen skole var det 
opp til hver enkelt lærer hvordan de løste det med å ta vare på disse elevene. De sko-
lesterke elevene med godt grep om teoretiske fag klarte seg bedre faglig enn andre ele-
ver, ifølge lærerne. En annen studie fant at nedstengningen var faglig og trivselsmessig 
mest utfordrende blant elever fra sosialt utsatte hjem og elever med behov for pedago-
gisk støtte eller spesialundervisning (46).  
 
Tredje hurtigoversikt omfattet flere studier der lærerne rapporterte at det var vanske-
lig å forutsi hvilke elever som kom til å få vanskeligheter under skolestengningen, 
hvilke som var ‘de sårbare elevene’. Noen lærere var også bekymret for at elever som 
ble vurdert til å få kunne gå på den vanlige skolen pga. ulike funksjonshemminger, 
kunne oppleve det som belastende og stigmatiserende (38). 
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Diskusjon 

 
Våre tre systematiske hurtigoversikter inkluderte hele 265 publikasjoner6 fra 25 land 
om barn og unges liv og psykiske helse under pandemien (år 2020-2022). Studiene gir 
et overblikk over forskningsfeltet for temaene vold og overgrep, familieforhold, psykisk 
helse, bruk av hjelpetjenester og helsetjenester, sosial helse og relasjoner, og læring, 
skole og barnehage. Samlet sett ser vi fra 2020 til 2022 en styrking i dokumentasjons-
grunnlaget for alle temaene. Videre bekrefter de 89 nye studiene i denne tredje hurtig-
oversikten langt på vei resultatene fra de to foregående hurtigoversiktene, samtidig 
som det fremkommer flere nyanser og mulige sammenhenger. 
 
Med 11 og 20 nordiske studier inkludert i første og andre hurtigoversikt, og 54 nye i 
denne hurtigoversikten, har vi nå bedre grunnlag for å si hvordan pandemien påvirket 
barn og unges liv i Norden, i hvert fall i første året av pandemien. Ett unntak er temaet 
vold og overgrep. I de tre hurtigoversiktene var det totalt kun fem studier fra Norden 
om vold og overgrep. Derfor var det viktig å støtte seg på ikke-nordiske studier når det 
gjelder dette temaet.  
 
Denne siste oppdateringen styrker dokumentasjonsgrunnlaget for alle de tematiske 
områdene vi berører. I de tre hurtigoversiktene inkluderer vi 156 longitudinelle stu-
dier, hvilket betyr at flere belyser endringer i barn og unges liv og psykiske helse fra før 
til under pandemien og mange har også lengre oppfølgingstid enn kun den første tiden 
i 2020. Det er tilkommet studier med større utvalg på de fleste tematiske områdene, 
også mange med høyere metodisk kvalitet (intern validitet). Likevel er det stor varia-
sjon med tanke på studienes interne validitet i de to oppdateringene, og vi vurderte 
heller ikke intern validitet for studiene inkludert i den første hurtigoversikten.  
 
På tvers av temaene så det ut til at barn, unge og familier som hadde det utfordrende 
fra tidligere fikk det verre under pandemien. Funnene indikerte at den sosiale distanse-
ringen bød på færre muligheter til å kommunisere om vold og overgrep, økte stress på 
familier, medførte generelt lavere trivsel for ungdommer, medførte flere symptomer på 
angst og depresjon blant jenter spesielt, og førte med seg mulig læringstap blant elever 
på ulike skolenivåer. Studiene viste imidlertid ikke udelt negative konsekvenser. For 

 
 
 
 
6 Dette inkluderer også studier av «kosthold, søvn og fysisk aktivitet» som vi oppsummerte i den første 
hurtigoversikten, men som vi ikke omtaler i foreliggende hurtigoversikt. 
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eksempel, noen barn og unge fant mer ro under pandemien, omstrukturering i barne-
hager ga både positive og negative erfaringer, og færre ungdommer oppga å bruke rus-
midler sammenliknet med før pandemien. 
 
Tross mange studier, er det for lite datagrunnlag til å konkludere om likheter og ulikhe-
ter mellom land, fordi studiene fordeler seg på mange ulike utfall målt med til dels ulike 
metoder, ulike aldersgrupper, ulike tiltaksnivåer rettet mot barn og unge og ulike tids-
punkt for innsamling av data under pandemien.  
 
I avsnittene under løfter vi frem hovedfunn for hvert tema og hvilke sårbarhetsfaktorer 
for barnas liv og psykiske helse vi har identifisert. Vi vurderer i tillegg resultatene opp 
mot andre relevante systematiske oversikter, peker på hurtigoversiktens sterke og 
svake sider, og presenterer kunnskapshull. 
 

Hovedfunn 

Under oppsummerer vi kort resultater og funn fra alle tre hurtigoversiktene samlet, om 
konsekvenser av covid-19 for barn og unge, for hvert av de tematiske områdene.  
 
Vold og overgrep 

• Vi inkluderte til sammen 63 studier om vold og overgrep i de tre hurtigoversiktene. 
• Vi fant tendenser til at partnere og barn i familier som tidligere har opplevd vold 

også var mer utsatt for vold under pandemien.  
• Resultatene tyder på at vold utøvd under pandemien hadde høyere alvorlighets-

grad enn før pandemien.   
• I ikke-nordiske studier målte flertallet av studiene forekomst av vold (i form av be-

søk på akuttmottak eller meldinger til politi/barnevern eller lignende tjenester): 
det var tendenser til en økning i omfanget av vold under pandemien (både familie-
vold og vold mot barn og unge), og økning i rapporteringer om familievold.  

• I nordiske studier var det en nedgang i rapportering om vold mot barn og unge un-
der nedstengingen, som økte til samme nivå som tidligere, etter at pandemirestrik-
sjonene ble opphevet. For partnervold var det en økning i rapporteringen under 
pandemien.  

• Nedstengingen under pandemien ga færre muligheter til å oppdage vold i familier. 
Resultatene tyder på at færre voldsutsatte enn normalt oppsøkte bistand, og færre 
tilfeller av vold eller overgrep mot barn og unge ble fanget opp i skole-, helse- og so-
sialtjenestene.  

• Resultatene tyder på at det var en underrapportering av vold og overgrep under 
pandemien.  

 
Familieforhold 

• Vi inkluderte til sammen 34 studier om familieforhold i de tre hurtigoversiktene.  
• Funnene tyder på at det er en sammenheng mellom foreldres evne til 

stresshåndtering og følelsesregulering, og reaksjoner hos barna.  
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• Familier som rapporterte om flere utfordringer under pandemien var særlig 
foreldre som opplevde høyere stress som følge av f.eks. økonomisk usikkerhet og 
dårligere evne til å håndtere stress.  

• Lavere sosioøkonomisk status var ofte knyttet til større økonomisk usikkerhet, 
flere bekymringer og mer psykisk stress hos foreldre. Dette påvirket barna 
negativt.   

• Familier med høyere sosioøkonomisk status, sammenlignet med familier med 
lavere sosioøkonomisk status, opplevde oftere flere positive livshendelser, 
rapporterte om mindre stress og vurderte økt tid i hjemmet som familie mer 
positivt under nedstengingen.  

• I første og andre hurtigoversikt er overførbarheten av funnene i mange studier til 
en norsk kontekst noe usikker. Særlig gjelder dette mange av studiene utført i USA. 

 
Psykisk helse 

• Vi inkluderte til sammen 86 studier om psykisk helse i en generell barne- og 
ungdomsbefolkning i de tre hurtigoversiktene. 

• For barneskolebarn og tenåringer viste resultatene i hovedsak små eller ingen 
endringer i følelsesregulering og atferdsendringer fra før til under pandemien – 
også resultatene fra studiene som samlet inn data omtrent ett år inn i pandemien. 

• De 14 studiene som undersøkte symptomer på angst, hadde sprikende resultater, 
fra ingen endring i symptomer til indikasjon på betydelig økning i angstsymptomer.   

• De aller fleste tverrsnittserier og prospektive kohortstudier, med spenn fra høy til 
lav intern validitet, viste at symptomer på depresjon økte blant ungdommer 
sammenliknet med før pandemien. Noen beskrev beskjeden økning, andre fant at 
økningen i symptomer gikk utover den forventede økningen basert på tidligere 
data, og at økningen derfor kunne ha sammenheng med pandemien.   

• Resultatene fra 16 studier indikerte, med få unntak, en reduksjon i livskvalitet og 
trivsel under pandemien, sammenliknet med før pandemien.  

• Resultatene fra åtte studier indikerte blant annet en reduksjon i rusrelaterte 
innleggelser av finske og italienske barn og unge under nedstengningen, etterfulgt 
av en økning ved gjenåpning.  

• Selvrapporterte data indikerte redusert alkohol- og cannabisbruk blant barn og 
unge. Det ble trukket frem at redusert sosial kontakt antakelig var den viktigste 
årsaken til dette.  

• Ikke-nordiske registerstudier i den første og i den andre hurtigoversikten fant at 
forekomsten av selvmord og selvmordsforsøk blant barn og unge som ble innlagt i 
helsetjenesten sprikte, fra økning til reduksjon. To studier, én i denne og én i den 
forrige hurtigoversikten, rapporterte om en økning i selvskading.  

• Samlet sett i de tre hurtigoversiktene, indikerte studier at barn og ungdom i 
familier med lav sosioøkonomisk status hadde mer negative psykiske helseutfall 
enn den generelle barne- og ungdomspopulasjonen under pandemien. Noen av 
studiene tok høyde for tidstrender, og tolket funnene som effekter av pandemien.  

• Tjuefem studier i de tre hurtigoversiktene gjorde stratifiserte analyser for kjønn, og 
majoriteten fant kjønnsforskjeller. Symptomer på depresjon var det hyppigst 
undersøkte utfallet med tanke på kjønnsforskjeller. De fleste studiene som 
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undersøkte psykisk helse fant at jenter rapporterte flere symptomer på angst og 
depresjon og skåret dårligere på trivsel enn gutter under pandemien.  

• I den andre hurtigoversikten indikerte studier noe økende atferdsproblemer fra før 
til under pandemien for gutter, mens det var en svak nedgang for jenter.  

• I den tredje hurtigoversikten, i de studiene som undersøkte hvorvidt eventuelle 
kjønnsforskjeller endret seg fra før til under pandemien, fant noen ingen endring i 
kjønnsforskjeller (f.eks. (41;90)) mens andre fant en disproporsjonal økning blant 
jenter sammenlignet med tidligere trender (54;108;112). Disse funnene stammer 
fra tverrsnittserier med høy (108;112), middels (90) og lav (54) intern validitet, 
samt en prospektiv kohortstudie med lav intern validitet (41). 

• Overordnet var det vanskelig å se noen tydelige tidstrender, da de inkluderte 
studiene er heterogene, blant annet når det gjelder analysevalg. Men det ser ut til at 
studiene som har samlet inn data senere i pandemien (i 2021) rapporterer en mer 
negativ endring i symptomer på depresjon sammenliknet med studiene som har 
samlet inn data tidligere i pandemien. Videre observerte vi blandede resultater for 
trivsel i studiene som samlet inn data i 2020, mens det for studiene som samlet inn 
data senere i pandemien overordnet viste en nedgang i trivsel. 

 
Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester 

• Vi inkluderte til sammen 15 studier om bruk av hjelpetjenester og helsetjenester i 
de tre hurtigoversiktene. 

• Våren 2020 gikk antallet innleggelser og polikliniske konsultasjoner i psykisk 
helsevern ned. Mot slutten av pandemien viste studier en mulig økning i 
innleggelser og polikliniske konsultasjoner. 

• En del konsultasjoner (behandlingstimer) ble omgjort til digitale møter. 
• Flere studier viste en økning i antallet barn og unge som mottok helsehjelp for 

selvskading og alvorligere spiseforstyrrelser i begynnelsen av pandemien, 
sammenlignet med før pandemien. Flere studier viste også en økning i antallet barn 
og unge som ble diagnostisert eller mottok helsehjelp for spiseforstyrrelser under 
pandemien. 

• Én svensk studie viste nedgang i bruk av psykisk helsetjenester for elever med 
stengte skoler og ingen endring for elever med åpne skoler. 

 
Sosial helse og relasjoner 

• Vi inkluderte til sammen 25 studier om sosial helse og relasjoner i de tre 
hurtigoversiktene. 

• Mange studier viste at de unge opplevde et stort savn etter venner i begynnelsen av 
pandemien, selv om digital kontakt og sosiale medier avhjalp til en viss grad. 

• Det ble rapportert en økning i gaming, særlig for gutter. 
• Noen resultater indikerte at nedstengning kunne gi fritak for sosialt press. 
• For noen unge var skolen fristedet deres, f.eks for noen skeive ungdommer.  
• En studie viste en økning i ytrefokus på sosiale medier. 
• Noen studier fant økt ensomhet blant barn og unge, men ikke alle. 
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Læring, skole og barnehage 

• Vi inkluderte til sammen 39 studier om læring, skole og barnehage i de tre 
hurtigoversiktene. 

• Studiene fra barnehager viste mange positive erfaringer etter omstrukturering på 
grunn av pandemirestriksjoner, men også noen negative erfaringer. 

• Mange studier viste svært varierte erfaringer med hjemmeskole og digital 
undervisning. 

• Studiene viste et trolig svekket læringsutbytte på gruppenivå, målt både objektivt 
og subjektivt. 

• Studiene viste økte forskjeller og negative konsekvenser med hensyn til læring og 
trivsel – på bakgrunn av sosioøkonomisk status, lærevansker/faglig lavt nivå, 
funksjonsnedsettelser, innvandrerbakgrunn. 

• Ikke alle ‘sårbare barn og unge’ ble sett og hjulpet, spesielt i begynnelsen av 
pandemien. 

• Flere studier fant at noen elever hadde ekstra positive erfaringer (mindre sosialt 
stress, økt ro). 
 

Sårbarhetsfaktorer 

I likhet med forrige hurtigoversikt har vi i de inkluderte studiene identifisert en rekke 
faktorer som ser ut til å ha betydning for hvordan pandemien og nedstengingen har på-
virket barn og unge. På noen områder er betydningene for barn og unge eller familien 
svært ulike, og selv om en gjennomsnittlig skåre kanskje viser en svak endring, så kan 
endringen være stor for noen og liten for andre. Bildet er med andre ord komplekst og 
det er viktig å identifisere hvilke faktorer som ser ut til å ha betydning for ulike konse-
kvenser og opplevelser. Vi har derfor valgt å se nærmere på sårbarhetsfaktorer. Det er 
faktorer som ser ut til å enten påvirke eller kjennetegne barn og unge som opplevde 
pandemien særlig negativt. Noen studier viste at disse faktorene økte risikoen for at 
barnet/ungdommen opplevde å få det dårligere, og andre studier fant en sammenheng 
mellom disse faktorene og mer negative utfall, på ett eller flere tematiske områder un-
der pandemien. 
 
Vi har som i forrige hurtigoversikt tatt utgangspunkt i Bronfenbrenners utviklingsøko-
logiske modell (173) for å illustrere hvordan disse faktorene befinner seg i ulike kon-
tekster rundt det enkelte barn/ungdom (figur 4). I vår tilpasning av Bronfenbrenners 
modell er covid-19-pandemien konteksten som har ført til iverksetting av ulike sam-
funnstiltak (ytterste nivå/sirkel). Her inkluderes f.eks. pålegg om sosial distansering, 
men også arbeidsledighet som en konsekvens av nedstenging av deler av samfunnet. 
Disse samfunnstiltakene påvirket mange offentlige tjenester som er relevante i barn og 
unges liv, som skole, barnehage, pedagogisk-psykologisk tjeneste, skolehelsetjeneste, 
barnevern, familievern m.fl. (neste nivå/sirkel). Hvordan disse tjenestene og institusjo-
nene håndterer smitteverntiltakene påvirker i neste omgang det sosiale nettverket 
rundt barnet, familien og barnet selv (de tre innerste nivåene/sirklene). Dette betyr 
ikke at vi anser barnet/ungdommen (eller familien) som ikke å påvirke sine omgivelser 
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(i Bronfenbrenners modell er samspillet mellom de ulike nivået eller kontekstene sen-
tralt), men i vår modell legger vi vekt på faktorer ved og utenfor barnet som bidrar til 
negative konsekvenser av pandemien. I vår modell forsøker vi å illustrere hvordan de 
ulike faktorene identifisert i de inkluderte studiene har betydning på ulike temaområ-
der.  
 
Det er ulik grad av forskningsstøtte bak de ulike faktorene vi presenterer i modellen. 
Dette gjelder med tanke på antall studier (noen faktorer er undersøkt i flere studier, 
mens andre er kun undersøkt i én), studienes interne validitet (vi har inkludert fakto-
rer også fra studier med lav intern validitet) og styrken på sammenhengene (hvor sterk 
påvirkning den enkelte faktor har på resultatene). En del av faktorene er identifisert i 
flermetodiske eller kvalitative studier. Hvorvidt en faktor er identifisert som en sårbar-
hetsfaktor avhenger også av at denne variabelen faktisk er undersøkt i studiene. Noen 
faktorer går igjen på flere temaområder, f.eks. både for familieforhold og psykisk helse. 
Faktorene vil også kunne samspille og forsterke en sårbarhet. Vi har merket med 
stjerne (*) de faktorene som har støtte i flere studier. Temaområdet vold og overgrep 
omfatter en høy andel ikke-nordiske studier, og vi har derfor merket sårbarhetsfakto-
rer som fremkom i de nordiske studiene med et kryss (†). 
 
Vi presenterer sårbarhetsfaktorene i figur 4 samt i tabell 30 i vedlegg 8. 
 
De identifiserte sårbarhetsfaktorer i denne og forrige hurtigoversikt er svært overlap-
pende (kartlegging av sårbarhetsfaktorer ble ikke gjort i første hurtigoversikt). Særlig 
viktige faktorer, funnet i flere studier og til dels på tvers av tematiske områder var:  
• overordnet samfunnsnivå: arbeidsledighet og sosial distansering  
• offentlige tjenester: begrensninger i og begrenset tilgang til tjenester som skoler, 

barnehager, sosialtjeneste, skolehelsetjeneste og andre hjelpetjenester7 
• sosialt nettverk: mangel på familie og nettverk, sosial isolasjon 
• familie: foreldre med lav sosioøkonomisk status, foreldre med psykiske problemer, 

innvandrerbakgrunn 
• det enkelt barn/ungdom: LHBTQ+, lærevansker, tidligere emosjonelle vansker 
 
Kjønn er en faktor som fremkommer i flere studier som har betydning for resultatene, 
f.eks. når det gjelder jenter og symptomer på depresjon. 
 

 
 
 
 
7 Disse hjelpetjenestene er undersøkt indirekte i studier av f.eks. vold og læring, eksempelvis ved at det 
kom frem i intervjuer at flyktningeelever møtte store begrensninger i ulike hjelpetjenester som de ønsket å 
benytte. For studier om vold kom det frem i intervjuer at offentlige steder/tjenester utenfor hjemmet som 
vanligvis var trygge steder og et pusterom fra situasjonen i hjemmet, forsvant under nedstengingen.  
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* Faktorer funnet i flere studier  
† Faktorer funnet i nordiske studier om vold og overgrep 
 
Figur 4: Sårbarhetsfaktorer identifisert i studier inkludert i våre tre hurtigoversikter  
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Overensstemmelse med andre litteraturoversikter og studier 

Litteratursøkene våre identifiserte fem systematiske oversikter (søkene er beskrevet i 
vedlegg 1). Disse oversiktene er presentert nedenfor etter temaområde. I tillegg omta-
ler vi noen relevante enkeltstudier eller norske rapporter med aktuelle data. Oversikter 
som ble gjennomgått, men som ikke tilfredsstilte kravene til inklusjon, er presentert i 
vedlegg 4, med kriterier og begrunnelser.  
 
Vold og overgrep 

Vold mot barn og unge 
I en studie utført av Puls og medarbeidere (174) undersøkte de om det fantes sammen-
heng mellom rutinemessig skolestenging og rapportert/dokumentert vold mot barn i 
perioden 2010-2017 i USA. Vold målt med to ukers intervaller under rutinemessig sko-
lestenging (tidlig januar, juni-midten av august, slutten av november og slutten av de-
sember) ble sammenlignet med to ukers intervaller i periodene utenom skolesteng-
ingen. Studien fant at det under skolestenging var en nedgang i rapportert vold på 16 
prosent og nedgang i dokumentert vold på 12,3 prosent. Størst reduksjon i rapporte-
ring ble funnet blant skoleansatte (-42,1 %), barn i alderen 5-17 år (-18,6 %) og for fy-
sisk vold (-19,6 %). Reduksjon i rapporteringer under skolestengingen ble ikke etter-
fulgt av en økning i rapporteringen den påfølgende to ukersperioden etter gjenåpning. 
Resultatene indikerer dermed en likhet med funnene i vår hurtigoversikt der nedgang i 
innrapporterte saker om vold og overgrep mot barn ses i sammenheng med isolasjon 
og manglende kontakt med skole og andre som kunne ha meldt om mistanke om slike 
forhold.  
 
Partnervold 
McNeil og medarbeidere (175) gjennomførte en hurtigoppsummering hvor de inklu-
derte studier som undersøkte endring i forekomst av partnervold under pandemien, 
sammenlignet med før pandemien. Av 19 inkluderte studier fant 11 studier en økning i 
forekomsten av partnervold under pandemien. Sårbarhetsfaktorer som bidro til høyere 
risiko for partnervold var blant annet lavere sosioøkonomisk status, arbeidsledighet, 
covid-19 smitte hos seg selv eller noen i husholdningen, psykisk lidelse i familien eller 
trangboddhet. Hurtigoppsummeringen peker med det på en mulig sammenheng mel-
lom covid-19 relatert stress, preeksisterende sårbarheter og økning i partnervold. 
 
Familieforhold 

En systematisk oversikt (preprint) (176) bestående av 84 studier, undersøkte ulike fa-
milieforhold under covid-19 pandemien. Blant studier med en generell befolkning var 
det store variasjoner med hensyn til hvorvidt forskerne fant en signifikant forskjell el-
ler ikke på ulike utfall om familieforhold. En studie fra USA (177) fant få variasjoner i 
ungdommers opplevelse av foreldrestress, konfliktnivå og foreldre-barn relasjonen ved 
tre ulike tidspunkt underveis i pandemien. I en studie fra Nederland (137) fant fors-
kerne ingen forskjeller i foreldreatferd før og under pandemien, men de fant store va-
riasjoner mellom husholdninger. Det tyder på at større befolkningsundersøkelser trolig 
dekker over heterogeniteten som fins innen foreldrepraksis. En studie fra Canada (178) 
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og en studie fra USA (136) fant på sin side økt konfliktnivå og følelse av mindre nærhet 
blant foreldre under pandemien sammenlignet med før pandemien. Videre fant (179) 
en økning i røffere foreldrestil (20,3 %), mer roping (24,9 %) og økt konfliktnivå (30,7 
%). Oversikten fant også en assosiasjon mellom reduksjon i inntekt, økonomiske be-
kymringer og røff disiplin hos foreldrene (‘harsh parenting’). Svakere familieøkonomi 
ble assosiert med høyere konfliktnivå mellom foreldre og barn (136) . Disse funnene 
samsvarer i stor grad med funnene i våre hurtigoversikter. Det ser ut til å variere hvor-
dan familiene fikk det under pandemien, og at særlige sårbarhetsfaktorer som familie-
økonomi, foreldrestil og foreldres håndtering av pandemien var av betydning for barn 
og unge.  
 
Psykisk helse 

Primærstudier 
Studien «Mental Health of Children and Young People (MHCYP)» (180) baseres på bri-
tisk registerinformasjon om trender innen barns psykiske helse. Baseline-undersøkel-
sen fant sted i 2017 med et tilfeldig sannsynlighetsutvalg av barn og unge i alderen 2 til 
19 år og deres foreldre. De som sa ja til fremtidig deltagelse ble invitert til å delta i på-
følgende oppfølgingsundersøkelser (våren 2020 (T2), våren 2021 (T3), våren 2022 
(T4). Det ble observert en økning i prevalens av en sannsynlig psykisk lidelse hos barn i 
alderen 7 til 16 år mellom 2017 og 2020, men deretter ingen betydelig endring fra 
2020 til 2022. Hos ungdom fra 17 til 19 år ble det observert en liknende trend frem til 
2021, deretter ble det fra 2021 til 2022 observert en økning i prevalens. Da det ikke ble 
observert noen endring mellom 2020 og 2021, men deretter en økning mellom 2021 og 
2022 kan være en indikasjon på at faktorer knyttet til pandemien har hatt betydning 
for den observerte økningen. Tall for rusbruk ble kun oppgitt i perioden 2020-2022, 
hvor det ikke ble observert vesentlige endringer for 11-16 åringer, med ett unntak. An-
delen ungdom som ikke hadde drukket alkohol i det hele tatt de siste 7 dagene var høy-
ere i 2021 enn i 2022. I 2021 hadde 56,7 % av ungdommene ikke drukket alkohol de 
siste 7 dagene, mot 47,2 % i 2022. Tallene for 2022 var imidlertid de samme som for 
2020. 
 
Co-SPACE studien har fulgt utviklingen i den psykiske helsen til barn og unge i alderen 
4-16 år i Storbritannia siden starten av covid-19 pandemien. I de siste to utgitte rap-
portene beskrives endringer i den psykiske helsen i denne gruppen, hovedsakelig fra 
sommer 2021 til høst 2022 (181;182). Fra sommeren 2021 frem til mars 2022 ble det 
ikke observert noen store endringer i barn og unges selvrapporterte atferds- og opp-
merksomhetsvansker generelt, men symptomer på emosjonelle vansker økte siden juli 
2021. Det er mulig at dette skyldes økende alder på studieutvalget siden begynnelsen 
av studien, og denne aldersutviklingen er også påpekt i flere av de inkluderte studiene i 
vår hurtigoversikt. Fra mars 2022 til oktober 2022 ble det observert en nedgang i barn 
og unges symptomer på atferdsmessige og emosjonelle problemer, mens oppmerksom-
hetsproblemer holdt seg stabile. Sammenlignet med barn i ungdomsskolealder, opp-
levde barn i grunnskolealder større fluktueringer i symptomer på psykisk uhelse i tråd 
med restriksjoner gjennom hele pandemien. Barn med nevroutviklingsforstyrrelser, de 
med behov for spesialundervisning, barn fra lavinntektsfamilier og med enslig forsør-
ger viste fortsatt økte atferds-, emosjonelle og oppmerksomhetsvansker i forhold til 
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resten av utvalget for hele observasjonsperioden, hvilket i stor grad er i tråd med våre 
funn. 
 
Systematiske oversikter 
Newlove-Delgado og medarbeidere (183) ønsket å undersøke hvordan den psykiske 
helsen endret seg i den generelle barne- og ungdomspopulasjonen, fra før til under 
pandemien. Litteratursøket ble gjennomført i februar 2022. Forfatterne inkluderte 51 
studier, hvorav 5 også ble inkludert i vår hurtigoversikt (52;54;90;108;112). Kun fire 
studier ble vurdert til å ha høy metodisk kvalitet. Ti ble vurdert som medium/høy kva-
litet, 17 var medium, syv lav/medium og 12 var av lav kvalitet. Studiene var svært hete-
rogene når det gjelder design, setting, tid i forhold til pandemien, studiepopulasjon, 
lengde på oppfølging og valg av utfallsmål. Flest studier undersøkte symptomer på de-
presjon (n=31) og angst (n=21), mens færre så på internaliserende vansker (n=13), 
eksternaliserende vansker (n=11), totale psykiske vansker (n=6), prososial atferd 
(n=4), suicidalitet/selvskading (n=3) og spiseforstyrrelser (n=1). Selv om resultatene 
antydet en liten forverring for noen utfall, var funnene generelt sett blandede, uten 
noen klare mønstre. Flere negative effekter på yngre barn ble observert, men for disse 
barna var det i større grad benyttet foreldrerapporterte data, hvilket kan ha blitt påvir-
ket av den psykiske helsen til utfyller. Seks av ni studier som undersøkte kjønnsfor-
skjeller fant en større forverring i symptomer på depresjon blant jenter sammenliknet 
med gutter. Det var en tendens til at studier med lavere risiko for systematiske skjevhe-
ter og studier som undersøkte utfall i perioder med stor grad av restriksjoner viste mer 
negative utfall, men dette er en tolkning vi har gjort basert på fremstillingen av resulta-
tene i publikasjonen. 
 
Wang og medarbeidere (184) oppsummerte studier som undersøkte effekt av pande-
mien på symptomer på angst og depresjon hos barn og unge. De gjennomførte søk no-
vember 2021, og inkluderte 8 studier (USA=4, Canada=1, Hellas=1, Norge=1, Austra-
lia=1), hvorav den norske også er inkludert i vår hurtigoversikt. Alder på barna var 
mellom 8 og 18 år, med flertallet mellom 11 og 18. Tre og syv studier ble inkludert i 
metaanalyser av henholdsvis angst og depresjon. Kun studier med en skåre på ≥ 5 ba-
sert på The Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale ble inkludert (poengsum ≥ 6 
anses som høy metodisk kvalitet). Forfatterne fant at for barn og unge var nivåer av 
angst og depresjon signifikant høyere etter pandemien enn før pandemien. Forfatterne 
undersøkte ikke eventuelle forskjeller i resultater basert på kjønn og alder.   
 
Både våre tre hurtigoversikter og andre oversikter finner variasjoner i utfall knyttet til 
psykisk helse gjennom covid-19 pandemien. Det kan bety at det faktisk er stor varia-
sjon i befolkningen når det gjelder opplevelser av pandemien og dens innvirkning på 
psykisk helse.  
 
Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester 

Vi identifiserte ingen relevante systematiske oversikter som undersøkte bruk av hjel-
petjenester og helsetjenester. 
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Basert på tall fra Norsk Pasientregister rapporterte Statens undersøkelseskommisjon 
for helse- og omsorgstjenesten om en økning fra 2019 i antallet nyhenviste til barne- og 
ungdomspsykiatrien på 7 prosent i 2020 og 20 prosent i 2021 (185). Det var store va-
riasjoner mellom helseforetakene, med 10 prosents økning ved Finnmarkssykehuset 
HF til 34 prosent ved Akershus universitetssykehus HF fra 2020 til 2021.  (Disse data-
ene kan overlappe med dataene i studien av Evensen 2022 (47)) Antallet avviste hen-
vendelser sank med 4 prosent fra 2019 til 2020 og økte deretter med18 prosent i 2021.  

 
Sosial helse og relasjoner 

Vi identifiserte ingen relevante systematiske oversikter eller primærstudier som un-
dersøkte sosial helse og relasjoner. 
 
Læring, skole og barnehage 

Systematisk oversikt 
En systematisk oversikt av Hammerstein og kolleger undersøkte elevers læring etter 
den første perioden av pandemien (186). Litteratursøket var fra 30. april 2021 og be-
grenset seg til studier som inkluderte elever i barne- eller ungdomsskole, hadde måle-
punkt før og under/etter skolestengningen samt rapporterte en effektstørrelse. Elleve 
studier ble inkludert. Ti av studiene var fra OECD-land (Europa, USA og Australia) og én 
studie var fra Kina. Elevene hadde på måletidspunktet gjennomgått syv til åtte uker 
med stengte skoler. Oversikten inkluderte en studie fra Nederland, som også var inklu-
dert i vår forrige hurtigoversikt (166). Oversikten vurderte studienes risiko for syste-
matiske skjevheter, og vurderte én studie til lav risiko, fem til moderat risiko og fem til 
høy risiko for skjevheter. Høy risiko for systematiske skjevheter skyldtes i hovedsak 
mangel på måling av mulige forvekslingsfaktorer. 
 
Den statistiske analysen viste at de fleste studiene fant negative effekter av covid-19-
relaterte skolestengning på elevenes læring. Syv studier fant negative effekter på mate-
matikk, fem studier fant negative effekter på lesing, og to studier fant negative effekter 
på andre fag. Tre studier rapporterte positive effekter på læring (matematikk og 
fransk). Disse tre studiene fokuserte alle på nettbaserte læringsverktøy, hvilket over-
siktsforfatterne mente kunne delvis forklare læringsutbyttet, ettersom hjemmeskolen 
innebar omfattende bruk av nettbaserte læringsprogram. Ytterligere to studier så posi-
tive effekter på matematikk og lesing. Dette mener oversiktsforfatterne kan forklares 
med at i disse to studiene ble andre måling gjort noen måneder etter skolestengningen 
og at det kan ha vært satt inn kompenserende tiltak som har motvirket læringstap. 
 
Oversikten konkluderte med at i sum viste studiene en klar negativ effekt av skole-
stengning på elevenes læringsutbytte. Dette er overordnet i tråd med funnene i våre 
hurtigoversikter. Oversikten fant tre grupper som så ut til å rapportere flere negative 
konsekvenser enn andre: yngre elever, elever fra familier med lavere sosioøkonomisk 
status samt faglige svakere elever. De to siste gruppene har vi også vurdert som sår-
bare grupper.  
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Primærstudier fra Norge 
En stor norsk spørreundersøkelse ble gjennomført i april 2020 av Blikstad-Balas og 
kolleger (187). Utvalget bestod av 4642 foreldre til elever i 1. til 10. klasse. Hovedfun-
net i studien var at den digitale undervisningen i hjemmeskolen i stor grad besto av at 
elevene fikk oppgaver de skulle arbeide med på egenhånd. Elevene fikk gjennomgående 
lite hjelp fra lærer, spesielt på de laveste trinnene. Ulik tilgang på hjelp hjemme fra for-
eldre utfordret, ifølge forfatterne, utdanningsidealet i de nordiske landene, nemlig like 
læringsmuligheter for elevene. Disse ulikhetene mellom elever med henblikk på hjelp 
hjemme er også et funn i våre hurtigoversikter.  
 
En rapport fra Utdanningsdirektoratet fra 2022 (188)  oppsummerte at det ikke kunne 
ses noen indikasjoner på at elevenes grunnleggende ferdigheter i lesing, regning og 
engelsk (basert på nasjonale prøver på klassetrinn 5, 8 og 9) hadde endret seg vesentlig 
fra før til under pandemien, verken på nasjonalt nivå eller i kommuner med høyt smit-
tetrykk. I fem av Oslos bydeler, der smittetrykket var størst, så man imidlertid at læ-
ringsutbyttet til elevene hadde utviklet seg noe mer negativt under pandemien, med 
størst utslag for elever på 9. trinn. Elever på 10. trinn og videregående fikk bedre stand-
punktkarakterer under pandemien, mens flere elever gikk ut av 10. klasse eller videre-
gående skole uten karakterer i flere fag. 
 
Ifølge en rapport fra Statens undersøkelseskommisjon som kartla situasjonen i helse- 
og omsorgstjenesten våren 2021, var det en økning i skolevegring på flere skolenivåer, 
men det rapporteres ingen konkrete tall (185). I studiene inkludert i våre tre hurtigo-
versikter er ikke skolevegring under (eller etter pandemien) undersøkt. 
 

Hurtigoversiktens sterke og svake sider 

Metode i de inkluderte studiene 

Det er metodiske svakheter eller begrensninger ved en del av de inkluderte studiene. 
Dette gjelder særlig frafallsskjevheter, mangel på statistiske justeringer for forveks-
lingsfaktorer og selvrapporterte data. Det gjør at vi må være forsiktige i konklusjonene 
vi trekker basert på dette kunnskapsgrunnlaget.  
 
De fleste kohortstudiene har høyt frafall på oppfølgingstidspunktet, og mange longitu-
dinelle spørreskjemabaserte tverrsnittseriestudier har lav svarprosent. Flere av studi-
ene nevner spesifikt at dette er en stor utfordring, ettersom de som velger å delta i en 
studie, og fortsetter deltagelse ved senere oppfølging, ofte skiller seg fra den generelle 
populasjonen mht. ulike bakgrunnsvariabler. Dette gjelder f.eks. sosioøkonomisk sta-
tus, alder eller antall barn (189). Dette begrenser generaliserbarheten til resultatene. 
Man kan også anta at funnene er en underestimering av faktiske effekter, dvs. at studie-
nes resultater er mer positive enn i virkeligheten. Dette er fordi grupper som man fin-
ner er utsatt for mer negativ påvirkning av pandemien også er grupper som i mindre 
grad deltar i helseundersøkelser og som i større grad faller fra dersom de starter sin 
deltagelse.  
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Et stort antall studier har også lite robuste analysemetoder, som gjør at vi er usikre på 
resultatene fra disse, selv om vi ser at antallet med svake analysemetoder er noe færre 
enn i forrige oppdatering. Likevel var det stor grad av heterogenitet vedrørende valg av 
analysemetoder i de inkluderte studiene. Noen oppgir kun prosentandeler for de ulike 
datainnsamlingsperiodene uten statistiske sammenlikninger (f.eks. Bakken (30), mens 
andre gjennomfører avanserte statistiske analyser, inkludert stratifiserte analyser og 
undersøkelse for hvorvidt en eventuell endring avviker fra forventet endring basert på 
tidligere utvikling (f.eks. (53;112)), og som dermed kan si noe om en pandemispesifikk 
effekt. Dette kompliserer sammenlikninger på tvers av studier ytterligere.  
 
Det er langt flere studier i denne oppdateringen som samler inn data fra 2021 enn i den 
forrige oppdateringen, og generelt sett så er de kvantitative studiene større. Dette gjør 
at vi i større grad kan se effekt av pandemien over lengre tid. For eksempel ser vi under 
temaet psykisk helse at noen studier påpeker hvordan utfallene forble stabile i 2020, 
mens det lenger ut i pandemien ble observert en forverring. Dette så vi også en 
indikasjon på i forrige oppdatering, hvilket kan være en indikasjon på en 
slitasje/langtidseffekt av pandemien for barn, unge og familier. 
 

Metode i vår hurtigoversikt 

Vi utførte en hurtigoversikt, som innebærer at vi forenklet noen trinn sammenlignet 
med en full systematisk oversikt. Kun én person vurderte intern validitet for hver stu-
die og en person sjekket. Det er mulig at en dobbeltblindet vurdering kunne gitt andre 
vurderinger. Ikke alle detaljer ved studiene er hentet ut, f.eks. detaljer relatert til hvor-
dan studien er gjennomført. Vi har ikke brukt GRADE for å vurdere den samlede tilliten 
til resultatene, og vi har i liten grad tatt hensyn til studienes interne validitet ved rap-
portering av resultater. Våre vurderinger fremgår imidlertid i tabeller. Analysene er 
noe begrenset sammenlignet med i en full systematisk oversikt, det vil si at vi f.eks. ikke 
har systematisk sammenstilt kvantitative resultater i en metaanalyse, eller systematisk 
sammenstilt kvalitative resultater som overordnede funn. Vi har utført enklere sam-
menstillinger av resultater for å gi et overblikk. Flere detaljer om de enkelte studiene er 
presentert i vedlegg og i studiene selv. Mer dyptgående analyser kan eventuelt utføres i 
en fremtidig full systematisk oversikt. 
 
På grunn av den store mengden publiserte studier, ble det nødvendig å stramme inn in-
klusjonskriteriene noe, f.eks. utelate tverrsnittstudier og kun fokusere på nordiske stu-
dier for alle unntatt ett temaområde. Det kan gjøre at vi har mindre kunnskap om noen 
tema eller grupper enn vi ellers ville hatt, samt at resultatene for alle temaområder for-
uten vold kun omhandler en nordisk kontekst.  
 
Det har vært en stor økning i publiserte studier om covid-19-pandemien og barn og 
unges liv og psykiske helse. Det reflekteres i det store antallet nye ikke-nordiske stu-
dier identifisert i litteratursøket for denne oppdateringen kontra forrige oppdatering. 
Dermed kan vi ikke utelukke at nye relevante nordiske studier er publisert siden vårt 
siste søk, som ble gjennomført i juli 2022. 
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Videre er det kun noen studiedesign som kan si noe om en pandemispesifikk effekt. For 
at en kan konkludere med at en observert forverring i f.eks. symptomer på depresjon 
kan være er forårsaket av pandemien, må studien ha sammenliknet resultatene med 
enten en sammenliknbar prospektiv kohortstudie som har samlet inn oppfølgingsdata 
før pandemien, eller estimerte trender for utfallet basert på tidligere tverrsnittserier. 
Videre må det ha blitt gjort statistiske analyser som muliggjør sammenlikning av utvik-
ling for de prospektive kohortstudiene eller avvik fra estimert trend basert på tverr-
snittserier. Longitudinelle studier som ikke møter overnevnte kriterier, vil ikke kunne 
si noe om en eventuell endring i utfall er forårsaket av pandemien, men kun om en end-
ring er observert eller ikke. I denne og foregående hurtigoversikter har vi ikke skilt på 
disse studiene i stor grad.  
 
Hurtigoversiktens sterke sider er blant annet den systematiske fremgangsmåten vi har 
brukt. Vi har gjennomført omfattende og systematiske litteratursøk frem til juli 2022, i 
tillegg til søk i OpenAlex. Vi har benyttet maskinlæring for å hjelpe oss å effektivisere 
vurderingsprosessen på tittel og sammendragsnivå, og to prosjektmedarbeidere har 
vurdert studier inkludert på tittel og sammendragsnivå. Selv om dette er en hurtigover-
sikt har vi også gått noe dypere inn i materialet enn det en hurtigoversikt tilsier, både 
ved å vurdere intern validitet og ved å hente ut mange resultater. Det er også en styrke 
at vi har sett resultatene fra de tre hurtigoversiktene i sammenheng. 
 
Det at vi har et overordnet blikk i denne hurtigoversikten, er både en styrke og en 
svakhet. Styrken innebærer at vi får innblikk i mange temaområder hvor pandemien 
kan ha hatt betydning for barn og unges liv og psykiske helse. Svakheten er at de 
inkluderte studiene er heterogene når det gjelder mange aspekter, med hensyn til f.eks. 
utfall, metode osv, hvilket gjør det vanskeligere å se tema på tvers og å gå i dybden på 
hvert tema.  
 

Kunnskapshull 

Basert på studiene vi har inkludert i de tre hurtigoversiktene, har vi kartlagt noen om-
råder der vi ser at det mangler (nordisk) forskning. 

• Overordnet identifiserte vi få studier fra siste halvdel av pandemien (våren 2021 til 
våren 2022), og det var ingen studier med datainnsamling etter pandemien.  

• Det var svært få studier som sammenliknet data fra to nordiske land, mens vi fant 
ikke-nordiske studier med data fra to eller flere land. 

• Det var få studier med kvalitative data på de fleste områder, muligens unntatt 
læring. 

• Det var få eller ingen studier om omfang av vold og overgrep i Norge og de andre 
nordiske landene. 

• Det var få studier av de aller yngste barna (0-2 år). 
• Det var få studier av barn under 10 år som undersøkte psykisk helse og generell 

trivsel. 
• Det var få studier om selvskading, spiseforstyrrelser og selvmordstanker/forsøk. 
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• Det var få studier om psykisk helse som undersøkte konsekvenser for 
minoritetsgrupper. 

• Det var ingen nordiske studier av barn med særlige utfordringer, f.eks. barn med 
ulike nevroutviklingsforstyrrelser, men flere ikke-nordiske studier. 

• Det var få eller ingen studier av  barn og unge med fysiske eller psykiske 
funksjonsnedsettelser som undersøkte f.eks. familiestress, utsatthet for vold eller 
læringstap. 

• Det var få studier om psykisk helse som hadde undersøkt positive opplevelser 
med/under pandemien; mange studier stillte spørsmål som var «negativt ladet», 
eller spurte spesifikt etter hva som var vanskelig. 

• Det var ingen studier av hjelpetjenester som rådgivingstjenester, hjelpetelefoner og 
lignende. 

• Det var få studier som omfattet barn og ungdom i barnevernet. 
• Det var få studier der læringsutbytte og eventuelle læringstap måles objektivt, det 

vil si longitudinelle studier av testresultater, fra nordiske land. 
• Det var ingen studier om skolevegring under eller etter pandemien. 
• Det var ingen studier av kompenserende tiltak, om disse hadde effekt og om de 

nådde dem som trengte det. 
• Eventuelle langtidseffektene er fortsatt uklare. Studier må undersøke om positive 

og negative endringer holder seg, svekkes eller forsterkes. 
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Konklusjon  

I denne andre oppdateringen av en hurtigoversikt fra 2021 undersøkte vi konsekven-
ser av covid-19-pandemien for barn og unges liv og psykiske helse. Vi undersøkte dette 
ved å sammenstille resultater fra det oppdaterte litteratursøket, se disse resultatene i 
sammenheng med resultatene fra de to første hurtigoversiktene, samt å kartlegge fak-
torer ved barn/unge, familien eller omgivelsene som studiene fant at kunne bidra til 
negative konsekvenser under pandemien. 
 
I denne hurtigoversikten konsentrerte vi oss om nordiske studier. Antallet nordiske 
studier økte fra 11 i første hurtigoversikt til 20 i andre hurtigoversikt og 54 studier i 
denne hurtigoversikten. For temaet vold og overgrep tok vi med studier fra alle OECD-
land fordi svært få studier for dette temaet var fra Norden. Totalt i de tre hurtigoversik-
tene inkludert vi 265 publikasjoner fra 25 land, hvorav 89 studier er tilkommet i denne 
hurtigoversikten. Studiene i denne tredje hurtigoversikten bekrefter langt på vei resul-
tatene fra de to foregående oversiktene, samtidig som det fremkommer flere nyanser 
og mulige sammenhenger. 
 
Når det gjaldt sårbarhetsfaktorene vi identifiserte, var også disse i hovedsak i overen-
stemmelse med faktorene identifisert i forrige hurtigoversikt. Sårbarhetsfaktorer øker 
risikoen for negative konsekvenser av pandemien. Særlig viktige faktorer, funnet i flere 
studier og hurtigoversikter og til dels på tvers av tematiske områder er:  

• overordnet samfunnsnivå: arbeidsledighet og sosial distansering  
• offentlige tjenester: begrensninger i og begrenset tilgang til tjenester som skoler, 

barnehager, sosialtjeneste, skolehelsetjeneste og andre hjelpetjenester 
• sosialt nettverk: mangel på familie og nettverk, sosial isolasjon 
• familie: foreldre med lav sosioøkonomisk status, foreldre med psykiske problemer, 

foreldre som ikke kan hjelpe med skolearbeid 
• det enkelte barn/ungdom: LHBTQ+, født utenfor Norden, lærevansker, tidligere 

emosjonelle vansker. 
 
Kunnskapsgrunnlaget er relativt godt for en del spørsmål om situasjonen våren 2020, 
men vi mangler f.eks. studier av faktisk voldsbruk i denne perioden preget av nedsteng-
ing. Kunnskapsgrunnlaget er langt svakere for situasjonen i 2021 og 2022. Vi er usikre 
på om de negative (og positive) konsekvensene vedvarte utover i pandemien eller i et-
terkant, om de ble forsterket eller svekket. For temaet psykisk helse så vi tegn på en ne-
gativ utvikling etter hvert som pandemien skred frem, hvilket kan være en indikasjon 
på en slitasje/langtidseffekt av pandemien for barn, unge og familier.  
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Vedlegg 1: Søkestrategi 

Søk i OpenAlex 

OpenAlex er et «open source»-datasett med mer enn 250 millioner vitenskapelige ob-
jekter som tidsskriftpublikasjoner, stortingsmeldinger og konferanseabstrakter (12). 
Datakildene til OpenAlex inkluderer Microsoft Academic Graph, CrossRef, ORCID, Pub-
Med, CENTRAL, Unpaywall, ISSN International Centre, preprint-servere samt en rekke 
andre fagområder og institusjonelle arkiver. Datasettet er satt sammen av fem typer vi-
tenskapelige enheter (works, authors, venues, institutions og concepts) og sammen-
hengene mellom dem. I stedet for å søke i henhold til ord som finnes i en studies tittel 
eller sammendrag, MeSH-termer eller nøkkelord gitt av forfatteren, tidsskriftet eller 
databasen, bruker OpenAlex dyp læring for å linke disse objektene sammen, i tillegg til 
bibliometriske- og siteringslikheter. Et slikt søk resulterer i langt færre identifiserte 
studier som er irrelevante. Videre bruker OpenAlex daglig «web-crawling» for å inn-
hente nye objekter/artikler, og dermed identifisere og inkludere grå litteratur som in-
stitusjonelle rapporter, stortingsmeldinger og evalueringer publisert elektronisk.  
 

Systematisk søk OECD-land 

Søket ble avgrenset til publikasjonsdato/indekseringsdato f.o.m. 11. mars 2022 (dato 
for siste oppdatering i Open Alex). 

Databaser søkt: MEDLINE, Embase, PsycINFO, CINAHL, Scopus, Epistemonikos, Web of 
Science, Sociological Abstracts, Coronavirus Research Database, ERIC, CINAHL. 

Søketreff totalt: 17527 
Avgrenset til OECD-land: 15850 (1677 referanser slettet) 
Dubletter fjernet in EPPI 

 
MEDLINE (Ovid) 
MEDLINE® and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review & Other Non-Indexed 
Citations, Daily and Versions 1946 to July 25, 2022 
Søkedato: 25. juli 2022 
Søketreff: 4396 

# Searches Results 
1 Coronaviridae Infections/ or COVID-19/ 185868 
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2 
(covid* or corona or coronavir* or ncov or ncov19 or ncov-19 or 2019-novel CoV 
or sars-cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or ((novel or new or nouveau) 
and (cov or ncov))).tw. 

299312 

3 1 or 2 306652 

4 
exp “behavior and behavior mechanisms”/ or exp psychological phenomena/ or 
exp mental disorders/ or Mental Health Services/ or exp social work/ 

5007480 

5 exp mental processes/ or exp learning/ 1176092 
6 exp psychology, social/ or exp family/ or parenting/ 983566 
7 exp Violence/ or exp crime/ 152072 

8 
exp substance-related disorders/ or exp “wounds and injuries”/ or feeding behav-
iour/ 

1280461 

9 

(psychological* or psychology or mental* or psychiatric* or psychosocial* or be-
havioral* or behavioural* or psychobehavio* or psychosomatic* or emotional* or 
psychiatric or coping or quality of life or psychopathol* or wellbeing or well-being 
or wellness or welfare or stress or stressful or anxiety or depress* or mood or 
happiness or fear or anger or loneliness or lonely or hardship* or learning or (per-
form* adj2 school*) or drop* out* or dropout* or sleep or sleepless* or insomnia 
or violen* or crime* or criminal* or batter* or abuse or social* control* or social* 
dominan* or abusive or neglect* or maltreat* or poverty or inequity or friend* or 
playing or leisure or lifestyle or eating or food or diet* or social* isolat* or social 
contact* or bully* or physical activity or activity level or helpline or hotline or sui-
cid* or injuries or fracture* or trauma or emergency referral* or drinking or “drug 
use” or alcohol* or sexual or screen time or parenting or family or families or 
((healthcare or care or service* or councel*) adj (“use” or usage)) or ((care or ser-
vice or healtcare) adj6 utili?ation*)).tw. 

6531589 

10 or/4-9 9746176 
11 adolescent/ or young adult/ or exp child/ or exp infant/ 4313593 

12 
(child* or infan* or babies or newborn or toddler* or teen* or adolesc* or youth or 
young people or young adult* or young individual* or young person* or young-
ster* or girls or boys or pupil* or schoolchild* or school student*).tw. 

2344812 

13 11 or 12 4932141 
14 3 and 10 and 13 17861 
15 Parenting/ or parenting.tw. 31347 
16 3 and 15 461 
17 14 or 16 17935 

18 
(202203* or 202204* or 202205* or 202206* or 202207*).dt,ep,dp,ez,da,ed. [cre-
ate date, electronic date of publication, date of publication, entrez date, mesh date, 
entry date] 

1033544 

19 17 and 18 4396 
 
Embase (Ovid) 
1974 to 2022 July 25 
Søkedato: 25. juli 2022 
Søketreff: 4066 

# Searches Results 

1 
(covid* or corona or coronavir* or ncov or ncov19 or ncov-19 or 2019-novel CoV 
or sars-cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or ((novel or new or nouveau) 
and (cov or ncov))).mp. 

353707 

2 exp coronavirinae/ or coronavirus infection/ or coronavirus disease 2019/ 278242 
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3 1 or 2 355762 

4 
(child* or infan* or babies or newborn or toddler* or teen* or adolesc* or youth or 
young people or young adult* or young individual* or young person* or young-
ster* or girls or boys or pupil* or schoolchild* or school student*).mp. 

4898730 

5 

(psychological* or psychology or mental* or psychiatric* or psychosocial* or be-
havioral* or behavioural* or psychobehavio* or psychosomatic* or emotional* or 
psychiatric or coping or quality of life or psychopathol* or wellbeing or well-being 
or wellness or welfare or stress or stressful or anxiety or depress* or mood or 
happiness or fear or anger or loneliness or lonely or hardship* or learning or (per-
form* adj2 school*) or drop* out* or dropout* or sleep or sleepless* or insomnia 
or violen* or crime* or criminal* or batter* or abuse or abusive or social* control* 
or social* dominan* or neglect* or maltreat* or poverty or inequity or friend* or 
playing or leisure or lifestyle or eating or food or diet* or social* isolat* or social 
contact* or bully* or physical activity or activity level or helpline or hotline or sui-
cid* or injuries or fracture* or trauma or emergency referral* or drinking or “drug 
use” or alcohol* or sexual or screen time or parenting or family or families or 
((healthcare or care or service* or councel*) adj (“use” or usage)) or ((care or ser-
vice or healtcare) adj6 utili?ation*)).tw. 

8119486 

6 

*psychological well-being/ or exp *mental health/ or exp *wellbeing/ or exp 
*abuse/ or *exp social problem/ or exp *violence/ or exp *antisocial behavior/ or 
*poverty/ or exp *psychological aspect/ or *loneliness/ or *social isolation/ or 
exp *mental function/ or exp *neglect/ or *psychosocial development/ or exp *be-
havior/ or *child behavior/ or *human relation/ or exp *friendship/ or *child psy-
chology/ or exp *bullying/ or exp *physical activity/ or *sleep/ or *hotline/ or 
*childhood trauma/ or *sexual health/ or exp *health behavior/ or *unplanned 
pregnancy/ or *alcohol abuse/ or exp *drug abuse/ or exp *school attendance/ or 
exp *learning/ or exp *child parent relation/ or exp *child welfare/ or exp *social 
dominance/ or exp *crime/ or exp *feeding behavior/ or *health care utilization/ 
or exp *mental health service/ or *psychosocial care/ or *social support/ or *so-
cial work/ 

2838191 

7 5 or 6 9382308 
8 3 and 4 and 7 19512 
9 exp *child parent relation/ or parenting.tw. 57478 
10 3 and 9 457 
11 8 or 10 19535 

12 
(202203* or 202204* or 202205* or 202206* or 202207*).dp,dd,dc. or “2022”.yr. 
or (20221* or 20222* or 20223*).em. [date of publication, date delivered, date 
created,publication year,entry week] 

1476814 

13 11 and 12 6706 
14 limit 13 to embase 4066 

 
PsycINFO (Ovid) 
1806 to July Week 3 2022 
Søkedato: 25. juli 2022 
Søketreff: 1982 

# Searches Results 
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1 
(covid* or corona or coronavir* or ncov or ncov19 or ncov-19 or 2019-novel CoV 
or sars-cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or ((novel or new or nou-
veau) and (cov or ncov))).mp. 

20850 

2 

(child* or infan* or babies or newborn or toddler* or teen* or adolesc* or youth 
or young people or young adult* or young individual* or young person* or young-
ster* or girls or boys or pupil* or schoolchild* or school student*).mp. or (adoles-
cence 13 17 yrs or childhood birth 12 yrs or infancy 2 23 mo or neonatal birth 1 
mo or preschool age 2 5 yrs or school age 6 12 yrs or young adulthood 18 29 
yrs).ag. 

1829319 

3 1 and 2 6828 

4 
exp parenting/ or exp parental attitudes/ or exp parental characteristics/ or par-
enting*.tw. 

145515 

5 1 and 4 498 

6 3 or 5 6875 

7 
(202203* or 202204* or 202205* or 202206* or 202207*).up,dp. [update code, 
date of publication] 

76491 

8 6 and 7 1982 
 
 
CINAHL (Ebsco) 
Søkedato: 1. august 2022 
Søketreff: 1264  

S23 S18 OR S22  Limiters - Exclude MEDLINE records 
Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S22 S3 AND S21  Limiters - Published Date: 20220301-20220831;  
Exclude MEDLINE records 
Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S21 S19 OR S20  Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S20 TI parenting OR AB paren-
ting  

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S19 (MH “Parenting”) OR (MH 
“Parental Behavior”)  

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S18 S16 AND S17  Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S17   Limiters - Exclude MEDLINE records 
Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S16 S3 AND S6 AND S14  Limiters - Published Date: 20220301-20220731 
Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S15 S3 AND S6 AND S14  Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S14 S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR 
S11 OR S12 OR S13  

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 
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S13 (MH «Wounds and Inju-
ries+»)  

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S12 (MH “Behavioral and Mental 
Disorders+”)  

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S11 (MH “Psychology, Social+”) 
OR (MH “Behavior and Be-
havior Mechanisms+”) OR 
(MH “Child Welfare+”) OR 
(MH “Family Relations+”) OR 
(MH “Social Work+”) OR (MH 
“Mental Health Services+”) 
OR (MH “Manipulation, Psy-
chological”)  

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S10 (MH “Psychology+”) OR (MH 
“Psychophysiology+”)  

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S9 (MH «Mental Disorders+»)  Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S8 (MH “Psychological Processes 
and Principles+”) OR (MH 
“Mental Health+”)  

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S7 TI ( psychological* or psy-
chology or mental* or psychi-
atric* or psychosocial* or be-
havioral* or behavioural* or 
psychobehavio* or psychoso-
matic* or emotional* or psy-
chiatric or coping or quality 
of life or psychopathol* or 
wellbeing or well-being or 
wellness or welfare or stress 
or stressful or anxiety or de-
press* or mood or happiness 
or fear or anger or loneliness 
or lonely or hardship* or 
learning or (perform* N2 
school*) or drop* out* or 
dropout* or sleep or sleep-
less* or insomnia or vio-
len*  ... 

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S6 S4 OR S5  Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S5 (MH “Adolescence+”) OR (MH 
“Young Adult”) OR (MH 
“Child+”) OR (MH “Minors 
(Legal)”)  

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S4 TI ( child* or infan* or babies 
or newborn or toddler* or 
teen* or adolesc* or youth or 
young people or young adult* 
or young individual* or 
young person* or youngster* 
or girls or boys or pupil* or 
schoolchild* or school stu-
dent* ) OR AB ( child* or in-
fan* or babies or newborn or 

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 
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toddler* or teen* or adolesc* 
or youth or young people or 
young adult* or young indi-
vidual* or young person* or 
youngster* or girls or boys or 
pupil* or schoolchild* or 
school student* )  

S3 S1 OR S2  Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S2 TI ( covid* or corona or coro-
navir* or ncov or ncov19 or 
ncov-19 or 2019-novel CoV 
or sars-cov2 or sars-cov-2 or 
sarscov2 or sarscov-2 or 
((novel or new or nouveau) 
and (cov or ncov)) ) OR AB ( 
covid* or corona or coro-
navir* or ncov or ncov19 or 
ncov-19 or 2019-novel CoV 
or sars-cov2 or sars-cov-2 or 
sarscov2 or sarscov-2 or 
((novel or new or nouveau) 
and (cov or ncov)) )  

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

S1 (MH “COVID-19”) OR (MH 
“Coronavirus Infections”)  

Expanders - Apply equivalent subjects 
Search modes - Boolean/Phrase 

 

 
Scopus 
Søkedato: 1. august 2022 
Søketreff: 2422 

( ( TITLE-ABS-KEY ( covid*  OR  corona  OR  coronavir*  OR  ncov  OR  ncov19  OR  “ncov19”  OR  
“2019-novel CoV”  OR  “sars-cov2”  OR  “sars-cov-2”  OR  sarscov2  OR  “sarscov-2” ) )  AND  ( TI-
TLE-ABS-KEY ( child*  OR  infan*  OR  babies  OR  newborn  OR  toddler*  OR  teen*  OR  adolesc*  
OR  youth  OR  “young people”  OR  “young adult*”  OR  “young individual*”  OR  “young person*”  
OR  youngster*  OR  girls  OR  boys  OR  pupil*  OR  schoolchild*  OR  “school student*” ) )  AND  ( 
( TITLE-ABS-KEY ( psychological*  OR  psychology  OR  mental*  OR  psychiatric*  OR  psychoso-
cial*  OR  behavioral*  OR  behavioural*  OR  psychobehavio*  OR  psychosomatic*  OR  emo-
tional*  OR  psychiatric  OR  coping  OR  “quality of life”  OR  psychopathol*  OR  wellbeing  OR  
“well-being”  OR  wellness  OR  welfare ) )  OR  ( TITLE-ABS-KEY ( stress  OR  stressful  OR  anxi-
ety  OR  depress*  OR  mood  OR  happiness  OR  fear  OR  anger  OR  loneliness  OR  lonely  OR  
hardship*  OR  learning  OR  ( perform*  W/2  school* )  OR  “drop* out*”  OR  dropout*  OR  
sleep  OR  sleepless*  OR  insomnia  OR  violen*  OR  crime*  OR  criminal*  OR  batter*  OR  abuse  
OR  abusive  OR  “social control”  OR  “social dominance”  OR  neglect*  OR  maltreat* ) )  OR  ( 
TITLE-ABS-KEY ( poverty  OR  inequity  OR  friend*  OR  playing  OR  leisure  OR  lifestyle  OR  
“social* isolat*”  OR  eating  OR  food  OR  diet*  OR  nutrition*  OR  “social contact*”  OR  bully*  
OR  “physical activity”  OR  “activity level”  OR  helpline  OR  hotline  OR  suicid*  OR  injuries  OR  
fracture*  OR  trauma  OR  “emergency referral*”  OR  drinking  OR  “drug use”  OR  alcohol*  OR  
sexual  OR  “screen time”  OR  parenting  OR  family  OR  families ) )  OR  ( TITLE-ABS-KEY ( ( ( 
healthcare  OR  care  OR  service*  OR  councel* )  W/1  ( use  OR  usage ) )  OR  ( ( care  OR  ser-
vice  OR  healtcare )  W/6  ( utilisation*  OR  utilization* ) ) ) ) ) )  OR  ( ( title-abs-key  103  ( 
covid*  OR  corona  OR  coronavir*  OR  ncov  OR  ncov19  OR  “ncov-19”  OR  “2019- novel CoV”  
OR  “sars-cov2”  OR  “sars-cov-2”  OR  sarscov2  OR  “sarscov-2” ) )  AND  ( TITLE-ABS-KEY ( par-
enting ) ) )  AND NOT  INDEX ( medline )  AND NOT  ( index )  embase  AND  ( LIMIT-TO ( 
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PUBYEAR ,  2022 ) )  AND  ( LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “United States” )  OR  LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY ,  “United Kingdom” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Italy” )  OR  LIMIT-TO ( 
AFFILCOUNTRY ,  “Canada” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Spain” )  OR  LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY ,  “Australia” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Germany” )  OR  LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY ,  “Japan” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “France” )  OR  LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY ,  “Poland” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “South Korea” )  OR  LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY ,  “Israel” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Netherlands” )  OR  LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY ,  “Greece” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Sweden” )  OR  LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY ,  “Belgium” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Portugal” )  OR  LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY ,  “Ireland” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Switzerland” )  OR  LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY ,  “Chile” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Mexico” )  OR  LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY ,  “Austria” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Norway” )  OR  LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY ,  “Colombia” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “New Zealand” )  OR  LIMIT-TO ( 
AFFILCOUNTRY ,  “Finland” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Denmark” )  OR  LIMIT-TO ( 
AFFILCOUNTRY ,  “Slovenia” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Hungary” )  OR  LIMIT-TO ( 
AFFILCOUNTRY ,  “Czech Republic” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Estonia” )  OR  LIMIT-
TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Lithuania” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Slovakia” )  OR  LIMIT-
TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Iceland” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Luxembourg” )  OR  LIMIT-
TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Latvia” )  OR  LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY ,  “Undefined” ) 

 
Epistemonikos L-OVE 
Søkedato: 1. august 2022 
Søketreff: 2522 

((child* OR infan* OR babies OR newborn OR toddler* OR teen* OR adolesc* OR youth OR 
“young people” OR “young adults” OR “young individuals” OR “young persons” OR youngster* 
OR girls OR boys OR pupil* OR schoolchild* OR “school students”) AND (psychological* OR psy-
chology OR mental* OR psychiatric* OR psychosocial* OR behavioral* OR behavioural* OR psy-
chobehavio* OR psychosomatic* OR emotional* OR psychiatric OR coping OR “quality of life” OR 
psychopathol* OR wellbeing OR “well-being” OR wellness OR welfare OR stress OR stressful OR 
anxiety OR depress* OR mood OR happiness OR fear OR anger OR loneliness OR lonely OR hard-
ship* OR learning OR “school performance” OR “drop-out” OR dropout* OR sleep OR sleepless* 
OR insomnia OR violen* OR crime* OR criminal* OR batter* OR abuse OR “social control” OR 
“social dominance” OR abusive OR neglect* OR maltreat* OR poverty OR inequity OR friend* OR 
playing OR leisure OR lifestyle OR eating OR food OR diet* OR “social isolation” OR “social con-
tact” OR bully* OR “physical activity” OR “activity level” OR helpline OR hotline OR suicid* OR 
injuries OR fracture* OR trauma OR “emergency referrals” OR drinking OR “drug use” OR alco-
hol* OR sexual OR “screen time” OR parenting OR family OR families OR “healthcare use” OR 
“service use” OR “care use” OR “care utilisation” OR “service utilisation” OR “care utilization” 
106 OR “service utilization”))  

Epistemonikos date: 11. mars 2022 – 1. aug 2022 

 

Sociological Abstracts (ProQuest) 
Søkedato: 1. august 2022 
Søketreff: 152 

((ti(covid* OR corona OR coronavirus*) OR ab(covid* OR corona OR coronavirus*)) AND 
noft(child* OR infan* OR babies OR newborn OR teen* OR adolesc* OR youth OR toddler* OR 
girls OR boys OR pupil* OR young OR parent*)) 
Publication date march 11 2022 – July 27 2022 
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Coronavirus Research Database (ProQuest) 
Søkedato: 1. august 2022 
Søketreff: 516 

((ti(covid* OR corona OR coronavirus*) OR ab(covid* OR corona OR coronavirus*)) AND 
noft(child* OR infan* OR babies OR newborn OR teen* OR adolesc* OR youth OR toddler* OR 
girls OR boys OR pupil* OR young OR parent*)) 

 
Web of Science  
Søkedato: 1. august 2022 
Søketreff: 91  
Kommentar: Søket er avgrenset til sosialfeltet (social welfare) 

covid* OR corona OR coronavi* OR quaranteens OR school closure OR lockdown OR “closed 
shools” (Topic) and child* or adolesc* or youth or teen* or “young adult” (Topic) and “social 
welfare” or “social care” or “social work” or “child welfare” or “welfare services” or “social ser-
vices” or “social service” or “protective services” or “child protection” (Topic) 

Indexing date: 2022 March 11 – 2022 July 27 

 

ERIC (ProQuest) 

Søketreff: 116 

noft(covid OR corona OR coronavirus OR pandem*) AND noft(child* OR adolesc* OR parent* OR 
youth OR pupil OR student*) 

Tittelsøk i EndNote, for å ekskludere studier fra land utenfor OECD  
1677 referanser slettet 

Tittelsøk (med automatisk trunkering): china, chinese, hong kong, province, india, bra-
zil, argentin, peru, venezuela, nigeria, ethiopia, egypt, tanzania, africa, kenya, Uganda, 
algerie, sudan, iran, iraq, saudi arabia, lebanon, middle east, indonesia, pakistan, bang-
ladesh, thailand, myanmar,  malaysia, nepal, phillipines, vietnam, sri lanka, russia, africa  

Alle treff ble manuelt sjekket før de ble slettet, for å sikre at vi beholdt studier som sam-
menlignet ulike relevante og ikke-relevante land, samt studier som omhandlet f.eks. et-
niske minoriteter.  

 

Systematisk søk etter studier fra Norden  

Søkene ble avgrenset til indeksering f.o.m. siste søk i mars 2021 eller publikasjonsår 
f.o.m. 2021. Søkene ble også avgrenset med søkeord for Norden. De øvrige søkeordene 
er kopiert fra søket som ble utført i mars 2021.    

Databaser søkt: MEDLINE, Embase, PsycINFO, Scopus, CINAHL, Web of Science, Socio-
logical Abstracts, Epistemonikos LOVE, Coronavirus Research Database, ERIC.  

Søketreff totalt: 2050  

Dubletter fjernes i EPPI.  
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MEDLINE (Ovid)  

ALL 1946 to June 29, 2022  
Søkedato: 31. juni 2022 

Søketreff: 503. 175 etter Ovid dublettkontroll (med PsycINFO og Embase)  

#  Searches  Results  
1  Coronaviridae Infections/ or COVID-19/  171784  

2  
(covid* or corona or coronavir* or ncov or ncov19 or ncov-19 or 2019-novel CoV 
or sars-cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or ((novel or new or nouveau) 
and (cov or ncov))).tw.  

282220  

3  1 or 2  289476  

4  exp “behavior and behavior mechanisms”/ or exp psychological phenomena/ or 
exp mental disorders/ or Mental Health Services/ or exp social work/  4980460  

5  exp mental processes/ or exp learning/  1170470  
6  exp psychology, social/ or exp family/ or parenting/  979343  
7  exp Violence/ or exp crime/  151212  

8  exp substance-related disorders/ or exp “wounds and injuries”/ or feeding behav-
iour/  1275482  

9  

(psychological* or psychology or mental* or psychiatric* or psychosocial* or be-
havioral* or behavioural* or psychobehavio* or psychosomatic* or emotional* or 
psychiatric or coping or quality of life or psychopathol* or wellbeing or well-being 
or wellness or welfare or stress or stressful or anxiety or depress* or mood or 
happiness or fear or anger or loneliness or lonely or hardship* or learning or 
(perform* adj2 school*) or drop* out* or dropout* or sleep or sleepless* or in-
somnia or violen* or crime* or criminal* or batter* or abuse or social* control* or 
social* dominan* or abusive or neglect* or maltreat* or poverty or inequity or 
friend* or playing or leisure or lifestyle or eating or food or diet* or social* isolat* 
or social contact* or bully* or physical activity or activity level or helpline or hot-
line or suicid* or injuries or fracture* or trauma or emergency referral* or drink-
ing or “drug use” or alcohol* or sexual or screen time or parenting or family or 
families or ((healthcare or care or service* or councel*) adj (“use” or usage)) or 
((care or service or healtcare) adj6 utili?ation*)).tw.  

6473797  

10  or/4-9  9676989  
11  adolescent/ or young adult/ or exp child/ or exp infant/  4297595  

12  
(child* or infan* or babies or newborn or toddler* or teen* or adolesc* or youth or 
young people or young adult* or young individual* or young person* or young-
ster* or girls or boys or pupil* or schoolchild* or school student*).tw.  

2328666  

13  11 or 12  4911703  
14  3 and 10 and 13  16711  
15  Parenting/ or parenting.tw.  31040  
16  3 and 15  419  
17  14 or 16  16778  

18  

(202103* or 202104* or 202105* or 202106* or 202107* or 202108* or 202109* 
or 202110* or 202111* or 202112* or 2022*).dt,ep,dp,ez,da,ed. or “2022”.yr. [cre-
ate date, electronic date of publication, date of publication, entrez date, mesh date, 
entry date]  

2912658  

19  17 and 18  11969  

20  

(scandinavi* or skandinavi* or nordic* or nordisk* or norden* or norway* or nor-
wegian* or norge* or norsk* or nordmenn* or oslo* or bergen* or stavanger* or 
trondheim* or sweden* or swedish or swede* or sverige* or svensk* or stock-
holm* or gothenb* or goeteborg* or malmo* or uppsala* or denmark* or danish 
or danes or danmark* or dansk* or copenhagen* or koebenhavn* or aarhus or 
arhus or odense* or aalborg* or alborg* or finland* or suomi* or finnish* or finsk* 
or finns* or helsinki* or helsingfors* or espoo* or tampere* or iceland* or rey-
kjav?k* or greenland* or groenland* or gronland* or faroe island* or faeroyene* 
or aaland*).ti,ab,kw,lg,sh,kf,oa,hw,gi,in,cp,gc,pl. [tittel, abstract, keyword,language, 
mesh subject heading, keyword heading word, other abstract, subject heading 

1381897  
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word, grant information,institution,country of publication,place of publica-
tion,grant country]  

21  19 and 20  503  
22  21 use medall    
  
Embase (Ovid)  

Embase 1980 to 2022 Week 25 
Søkedato: 31. juni 2022 

Søketreff: 527. 521 etter Ovid dublettkontroll (med MEDLINE og PsycINFO)  

#  Searches  Results  

1  
(covid* or corona or coronavir* or ncov or ncov19 or ncov-19 or 2019-novel CoV 
or sars-cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or ((novel or new or nouveau) 
and (cov or ncov))).mp.  

342691  

2  exp coronavirinae/ or coronavirus infection/ or coronavirus disease 2019/  265626  
3  1 or 2  344719  

4  
(child* or infan* or babies or newborn or toddler* or teen* or adolesc* or youth or 
young people or young adult* or young individual* or young person* or young-
ster* or girls or boys or pupil* or schoolchild* or school student*).mp.  

4880158  

5  

(psychological* or psychology or mental* or psychiatric* or psychosocial* or be-
havioral* or behavioural* or psychobehavio* or psychosomatic* or emotional* or 
psychiatric or coping or quality of life or psychopathol* or wellbeing or well-being 
or wellness or welfare or stress or stressful or anxiety or depress* or mood or 
happiness or fear or anger or loneliness or lonely or hardship* or learning or (per-
form* adj2 school*) or drop* out* or dropout* or sleep or sleepless* or insomnia 
or violen* or crime* or criminal* or batter* or abuse or abusive or social* control* 
or social* dominan* or neglect* or maltreat* or poverty or inequity or friend* or 
playing or leisure or lifestyle or eating or food or diet* or social* isolat* or social 
contact* or bully* or physical activity or activity level or helpline or hotline or sui-
cid* or injuries or fracture* or trauma or emergency referral* or drinking or “drug 
use” or alcohol* or sexual or screen time or parenting or family or families or 
((healthcare or care or service* or councel*) adj (“use” or usage)) or ((care or ser-
vice or healtcare) adj6 utili?ation*)).tw.  

8085659  

6  

*psychological well-being/ or exp *mental health/ or exp *wellbeing/ or exp 
*abuse/ or *exp social problem/ or exp *violence/ or exp *antisocial behavior/ or 
*poverty/ or exp *psychological aspect/ or *loneliness/ or *social isolation/ or 
exp *mental function/ or exp *neglect/ or *psychosocial development/ or exp *be-
havior/ or *child behavior/ or *human relation/ or exp *friendship/ or *child psy-
chology/ or exp *bullying/ or exp *physical activity/ or *sleep/ or *hotline/ or 
*childhood trauma/ or *sexual health/ or exp *health behavior/ or *unplanned 
pregnancy/ or *alcohol abuse/ or exp *drug abuse/ or exp *school attendance/ or 
exp *learning/ or exp *child parent relation/ or exp *child welfare/ or exp *social 
dominance/ or exp *crime/ or exp *feeding behavior/ or *health care utilization/ 
or exp *mental health service/ or *psychosocial care/ or *social support/ or *so-
cial work/  

2819523  

7  5 or 6  9338584  
8  3 and 4 and 7  18684  
9  exp *child parent relation/ or parenting.tw.  57228  
10  3 and 9  434  
11  8 or 10  18707  

12  

(202103* or 202104* or 202105* or 202106* or 202107* or 202108* or 202109* 
or 202110* or 202111* or 202112* or 2022*).dp,dd,dc. or “2022”.yr. or (20211* 
or 20212* or 20213* or 20214* or 20215* or 2022*).em. [date of publication, 
date delivered, date created,publication year,entry week]  

3773732  

13  11 and 12  14849  

14  (scandinavi* or skandinavi* or nordic* or nordisk* or norden* or norway* or nor-
wegian* or norge* or norsk* or nordmenn* or oslo* or bergen* or stavanger* or 1772757  
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trondheim* or sweden* or swedish or swede* or sverige* or svensk* or stock-
holm* or gothenb* or goeteborg* or malmo* or uppsala* or denmark* or danish 
or danes or danmark* or dansk* or copenhagen* or koebenhavn* or aarhus or 
arhus or odense* or aalborg* or alborg* or finland* or suomi* or finnish* or finsk* 
or finns* or helsinki* or helsingfors* or espoo* or tampere* or iceland* or rey-
kjav?k* or greenland* or groenland* or gronland* or faroe island* or faeroyene* 
or aaland*).ti,ab,kw,ot,od,sh,hw,pb,lg,ad,cp,go,in. [title, abstract, keywords, origi-
nal title, other index terms, subject headings, heading word, publisher,lan-
guage,correspondance address, country of publication, grant organization, institu-
tion]  

15  13 and 14  527  
16  15 use oemezd    
  
  
PsycINFO (Ovid)  

1806 to June Week 3 2022  
Søkedato: 31. juni 2022 

Søketreff: 181. 147 etter Ovid dublettkontroll (med MEDLINE og Embase)  

#  Searches  Results  

1  
(covid* or corona or coronavir* or ncov or ncov19 or ncov-19 or 2019-novel CoV 
or sars-cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or ((novel or new or nouveau) 
and (cov or ncov))).mp.  

19660  

2  

(child* or infan* or babies or newborn or toddler* or teen* or adolesc* or youth or 
young people or young adult* or young individual* or young person* or young-
ster* or girls or boys or pupil* or schoolchild* or school student*).mp. or (adoles-
cence 13 17 yrs or childhood birth 12 yrs or infancy 2 23 mo or neonatal birth 1 
mo or preschool age 2 5 yrs or school age 6 12 yrs or young adulthood 18 29 
yrs).ag.  

1823482  

3  1 and 2  6382  

4  exp parenting/ or exp parental attitudes/ or exp parental characteristics/ or par-
enting*.tw.  145014  

5  1 and 4  461  
6  3 or 5  6428  

7  
(202103* or 202104* or 202105* or 202106* or 202107* or 202108* or 202109* 
or 202110* or 202111* or 202112* or 2022*).up,dp. or “2022”.yr. [update code, 
date of publication, publication year]  

254301  

8  6 and 7  4961  

9  

(scandinavi* or skandinavi* or nordic* or nordisk* or norden* or norway* or nor-
wegian* or norge* or norsk* or nordmenn* or oslo* or bergen* or stavanger* or 
trondheim* or sweden* or swedish or swede* or sverige* or svensk* or stock-
holm* or gothenb* or goeteborg* or malmo* or uppsala* or denmark* or danish 
or danes or danmark* or dansk* or copenhagen* or koebenhavn* or aarhus or 
arhus or odense* or aalborg* or alborg* or finland* or suomi* or finnish* or finsk* 
or finns* or helsinki* or helsingfors* or espoo* or tampere* or iceland* or rey-
kjav?k* or greenland* or groenland* or gronland* or faroe island* or faeroyene* 
or aaland*).ti,ab,hw,lg,sh,ca,lo,ot,cq,in,pl. [title, abstract, heading word, language, 
subject heading, corporate/institutional author, location, original title, corre-
spondence address, institution, publisher location]  

193193  

10  8 and 9  181  
11  10 use psyh    
  
Scopus  
Søkedato: 31. juni 2022 

Søketreff: 219  
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( ( TITLE-ABS-KEY ( covid* OR corona OR coronavir* OR ncov OR ncov19 OR “ncov19” OR 
“2019-novel CoV” OR “sars-cov2” OR “sars-cov-2” OR sarscov2 OR “sarscov-2” ) ) AND ( TITLE-
ABS-KEY ( child* OR infan* OR babies OR newborn OR toddler* OR teen* OR adolesc* OR youth 
OR “young people” OR “young adult*” OR “young individual*” OR “young person*” OR young-
ster* OR girls OR boys OR pupil* OR schoolchild* OR “school student*” ) ) AND ( ( TITLE-ABS-
KEY ( psychological* OR psychology OR mental* OR psychiatric* OR psychosocial* OR behav-
ioral* OR behavioural* OR psychobehavio* OR psychosomatic* OR emotional* OR psychiatric 
OR coping OR “quality of life” OR psychopathol* OR wellbeing OR “well-being” OR wellness OR 
welfare ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( stress OR stressful OR anxiety OR depress* OR mood OR hap-
piness OR fear OR anger OR loneliness OR lonely OR hardship* OR learning OR ( perform* W/2 
school* ) OR “drop* out*” OR dropout* OR sleep OR sleepless* OR insomnia OR violen* OR 
crime* OR criminal* OR batter* OR abuse OR abusive OR “social control” OR “social dominance” 
OR neglect* OR maltreat* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( poverty OR inequity OR friend* OR playing 
OR leisure OR lifestyle OR “social* isolat*” OR eating OR food OR diet* OR nutrition* OR “social 
contact*” OR bully* OR “physical activity” OR “activity level” OR helpline OR hotline OR suicid* 
OR injuries OR fracture* OR trauma OR “emergency referral*” OR drinking OR “drug use” OR al-
cohol* OR sexual OR “screen time” OR parenting OR family OR families ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( 
( ( healthcare OR care OR service* OR councel* ) W/1 ( use OR usage ) ) OR ( ( care OR service 
OR healtcare ) W/6 ( utilisation* OR utilization* ) ) ) ) ) ) OR ( ( title-abs-key 103 ( covid* OR co-
rona OR coronavir* OR ncov OR ncov19 OR “ncov-19” OR “2019- novel CoV” OR “sars-cov2” OR 
“sars-cov-2” OR sarscov2 OR “sarscov-2” ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( parenting ) ) ) AND NOT IN-
DEX ( medline ) AND NOT ( index ) embase AND ( LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY , “Sweden” ) OR 
LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY , “Norway” ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY , “Denmark” ) OR 
LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY , “Finland” ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY , “Iceland” ) ) AND ( 
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2023 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 
) )  

CINAHL (Ebsco)  
Søkedato: 31. juni 2022 

Søketreff: 85  

#  Query  Results  
S25  S23 AND S24  85  
S24  TI ( scandinavi* or skandinavi* or nordic* or nordisk* or norden* 

or norway* or norwegian* or norge* or norsk* or nordmenn* or 
oslo* or bergen* or stavanger* or trondheim* or sweden* or swe-
dish or swede* or sverige* or svensk* or stockholm* or gothenb* 
or goeteborg* or malmo* or uppsala* or denmark* or danish or 
danes or danmark* or dansk* or copenhagen* or koebenhavn* or 
aarhus or arhus or odense* or aalborg* or alborg* or finland* or 
suomi* or finnish* or finsk* or finns* or helsinki* or helsingfors* 
or espoo* or tampere* or iceland* or reykjav?k* or greenland* or 
groenland* or gronland* or faroe island* or faeroyene* or aa-
land* ) OR AB ( scandinavi* or skandinavi* or nordic* or nordisk* 
or norden* or norway* or norwegian* or norge* or norsk* or 
nordmenn* or oslo* or bergen* or stavanger* or trondheim* or 
sweden* or swedish or swede* or sverige* or svensk* or stock-
holm* or gothenb* or goeteborg* or malmo* or uppsala* or den-
mark* or danish or danes or danmark* or dansk* or copenhagen* 
or koebenhavn* or aarhus or arhus or odense* or aalborg* or al-
borg* or finland* or suomi* or finnish* or finsk* or finns* or hel-
sinki* or helsingfors* or espoo* or tampere* or iceland* or rey-
kjav?k* or greenland* or groenland* or gronland* or faroe island* 
or faeroyene* or aaland* ) OR AF ( scandinavi* or skandinavi* or 
nordic* or nordisk* or norden* or norway* or norwegian* or 

246,557  
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norge* or norsk* or nordmenn* or oslo* or bergen* or stavanger* 
or trondheim* or sweden* or swedish or swede* or sverige* or 
svensk* or stockholm* or gothenb* or goeteborg* or malmo* or 
uppsala* or denmark* or danish or danes or danmark* or dansk* 
or copenhagen* or koebenhavn* or aarhus or arhus or odense* or 
aalborg* or alborg* or finland* or suomi* or finnish* or finsk* or 
finns* or helsinki* or helsingfors* or espoo* or tampere* or ice-
land* or reykjav?k* or greenland* or groenland* or gronland* or 
faroe island* or faeroyene* or aaland* ) OR CA ( scandinavi* or 
skandinavi* or nordic* or nordisk* or norden* or norway* or nor-
wegian* or norge* or norsk* or nordmenn* or oslo* or bergen* or 
stavanger* or trondheim* or sweden* or swedish or swede* or 
sverige* or svensk* or stockholm* or gothenb* or goeteborg* or 
malmo* or uppsala* or denmark* or danish or danes or dan-
mark* or dansk* or copenhagen* or koebenhavn* or aarhus or 
arhus or odense* or aalborg* or alborg* or finland* or suomi* or 
finnish* or finsk* or finns* or helsinki* or helsingfors* or espoo* 
or tampere* or iceland* or reykjav?k* or greenland* or groen-
land* or gronland* or faroe island* or faeroyene* or aaland* ) OR 
LA ( scandinavi* or skandinavi* or nordic* or nordisk* or nor-
den* or norway* or norwegian* or norge* or norsk* or nord-
menn* or oslo* or bergen* or stavanger* or trondheim* or swe-
den* or swedish or swede* or sverige* or svensk* or stockholm* 
or gothenb* or goeteborg* or malmo* or uppsala* or denmark* or 
danish or danes or danmark* or dansk* or copenhagen* or 
koebenhavn* or aarhus or arhus or odense* or aalborg* or al-
borg* or finland* or suomi* or finnish* or finsk* or finns* or hel-
sinki* or helsingfors* or espoo* or tampere* or iceland* or rey-
kjav?k* or greenland* or groenland* or gronland* or faroe island* 
or faeroyene* or aaland* ) OR MW ( scandinavi* or skandinavi* 
or nordic* or nordisk* or norden* or norway* or norwegian* or 
norge* or norsk* or nordmenn* or oslo* or bergen* or stavanger* 
or trondheim* or sweden* or swedish or swede* or sverige* or 
svensk* or stockholm* or gothenb* or goeteborg* or malmo* or 
uppsala* or denmark* or danish or danes or danmark* or dansk* 
or copenhagen* or koebenhavn* or aarhus or arhus or odense* or 
aalborg* or alborg* or finland* or suomi* or finnish* or finsk* or 
finns* or helsinki* or helsingfors* or espoo* or tampere* or ice-
land* or reykjav?k* or greenland* or groenland* or gronland* or 
faroe island* or faeroyene* or aaland* )  

S23  S18 OR S22  3,989  
S22  S3 AND S21   

Limiters - Published Date: 20210101-20220631; Exclude MED-
LINE records  
  

121  

S21  S19 OR S20  Display  
S20  TI parenting OR AB parenting  Display  
S19  (MH “Parenting”) OR (MH “Parental Behavior”)  Display  
S18  S16 AND S17  3,962  
S17  Limiters - Exclude MEDLINE records  

  
Display  

S16  S3 AND S6 AND S14  
Limiters - Published Date: 20210101-20220631  
  

4,876  

S15  S3 AND S6 AND S14  Display  
S14  S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13  Display  
S13  (MH “Wounds and Injuries+”)  Display  
S12  (MH “Behavioral and Mental Disorders+”)  Display  
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S11  (MH “Psychology, Social+”) OR (MH “Behavior and Behavior 
Mechanisms+”) OR (MH “Child Welfare+”) OR (MH “Family Rela-
tions+”) OR (MH “Social Work+”) OR (MH “Mental Health Ser-
vices+”) OR (MH “Manipulation, Psychological”)  

Display  

S10  (MH «Psychology+») OR (MH «Psychophysiology+»)  Display  
S9  (MH «Mental Disorders+»)  Display  
S8  (MH “Psychological Processes and Principles+”) OR (MH “Mental 

Health+”)  
Display  

S7  TI ( psychological* or psychology or mental* or psychiatric* or 
psychosocial* or behavioral* or behavioural* or psychobehavio* 
or psychosomatic* or emotional* or psychiatric or coping or qual-
ity of life or psychopathol* or wellbeing or well-being or wellness 
or welfare or stress or stressful or anxiety or depress* or mood 
or happiness or fear or anger or loneliness or lonely or hardship* 
or learning or (perform* N2 school*) or drop* out* or dropout* 
or sleep or sleepless* or insomnia or violen* or crime* or crimi-
nal* or social* control* or social* dominan* or batter* or abuse or 
abusive or neglect* or maltreat* or poverty or inequity or friend* 
or playing or leisure or lifestyle or food or eating or nutrition* or 
diet* or social* isolat* or social contact* or bully* or physical ac-
tivity or activity level or helpline or hotline or suicid* or injuries 
or fracture* or trauma or emergency referral* or drinking or 
“drug use” or alcohol* or sexual or screen time or parenting or 
family or families or ((healthcare or care or service* or councel*) 
N1 (“use” or usage)) or ((care or service or healtcare) N6 (utilisa-
tion* or utilization*))) OR AB ( psychological* or psychology or 
mental* or psychiatric* or psychosocial* or behavioral* or behav-
ioural* or psychobehavio* or psychosomatic* or emotional* or 
psychiatric or coping or quality of life or psychopathol* or well-
being or well-being or wellness or welfare or stress or stressful 
or anxiety or depress* or mood or happiness or fear or anger or 
loneliness or lonely or hardship* or learning or (perform* N2 
school*) or drop* out* or dropout* or sleep or sleepless* or in-
somnia or violen* or crime* or criminal* or social* control* or so-
cial* dominan* or batter* or abuse or abusive or neglect* or mal-
treat* or poverty or inequity or friend* or playing or leisure or 
lifestyle or food or eating or nutrition* or diet* or social* isolat* 
or social contact* or bully* or physical activity or activity level or 
helpline or hotline or suicid* or injuries or fracture* or trauma or 
emergency referral* or drinking or “drug use” or alcohol* or sex-
ual or screen time or parenting or family or families or 
((healthcare or care or service* or councel*) N1 (“use” or usage)) 
or ((care or service or healtcare) N6 (utilisation* or utiliza-
tion*)))  

Display  

S6  S4 OR S5  Display  
S5  (MH “Adolescence+”) OR (MH “Young Adult”) OR (MH “Child+”) 

OR (MH “Minors (Legal)”)  
Display  

S4  TI ( child* or infan* or babies or newborn or toddler* or teen* or 
adolesc* or youth or young people or young adult* or young indi-
vidual* or young person* or youngster* or girls or boys or pupil* 
or schoolchild* or school student* ) OR AB ( child* or infan* or 
babies or newborn or toddler* or teen* or adolesc* or youth or 
young people or young adult* or young individual* or young per-
son* or youngster* or girls or boys or pupil* or schoolchild* or 
school student* )  

Display  

S3  S1 OR S2  Display  
S2  TI ( covid* or corona or coronavir* or ncov or ncov19 or ncov-19 

or 2019-novel CoV or sars-cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or 
sarscov-2 or ((novel or new or nouveau) and (cov or ncov)) ) OR 
AB ( covid* or corona or coronavir* or ncov or ncov19 or ncov-19 

Display  
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or 2019-novel CoV or sars-cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or 
sarscov-2 or ((novel or new or nouveau) and (cov or ncov)) )  

S1  (MH “COVID-19”) OR (MH “Coronavirus Infections”)  Display  
  
  
Sociological Abstracts (ProQuest)  
Søkedato: 31. juni 2022 

Søketreff: 52  

((ti(covid* OR corona OR coronavirus*) OR ab(covid* OR corona OR coronavirus*)) AND 
noft(child* OR infan* OR babies OR newborn OR teen* OR adolesc* OR youth OR toddler* OR 
girls OR boys OR pupil* OR young OR parent*)) AND noft(scandinavi* OR skandinavi* OR nor-
dic* OR nordisk* OR norden* OR norway* OR norwegian* OR norge* OR norsk* OR nordmenn* 
OR oslo* OR bergen* OR stavanger* OR trondheim* OR sweden* OR swedish OR swede* OR sve-
rige* OR svensk* OR stockholm* OR gothenb* OR goeteborg* OR malmo* OR uppsala* OR den-
mark* OR danish OR danes OR danmark* OR dansk* OR copenhagen* OR koebenhavn* OR aar-
hus OR arhus OR odense* OR aalborg* OR alborg* OR finland* OR suomi* OR finnish* OR finsk* 
OR finns* OR helsinki* OR helsingfors* OR espoo* OR tampere* OR iceland* OR reykjavik* OR 
greenland* OR groenland* OR gronland* OR faroe island* OR faeroyene* OR aaland*)  

Coronavirus research database (ProQuest)  
Søkedato: 31. juni 2022 

Søketreff: 334   

((ti(covid* OR corona OR coronavirus*) OR ab(covid* OR corona OR coronavirus*)) AND 
noft(child* OR infan* OR babies OR newborn OR teen* OR adolesc* OR youth OR toddler* OR 
girls OR boys OR pupil* OR young OR parent*)) AND noft(scandinavi* OR skandinavi* OR nor-
dic* OR nordisk* OR norden* OR norway* OR norwegian* OR norge* OR norsk* OR nordmenn* 
OR oslo* OR bergen* OR stavanger* OR trondheim* OR sweden* OR swedish OR swede* OR sve-
rige* OR svensk* OR stockholm* OR gothenb* OR goeteborg* OR malmo* OR uppsala* OR den-
mark* OR danish OR danes OR danmark* OR dansk* OR copenhagen* OR koebenhavn* OR aar-
hus OR arhus OR odense* OR aalborg* OR alborg* OR finland* OR suomi* OR finnish* OR finsk* 
OR finns* OR helsinki* OR helsingfors* OR espoo* OR tampere* OR iceland* OR reykjavik* OR 
greenland* OR groenland* OR gronland* OR faroe island* OR faeroyene* OR aaland*)  

 

Epistemonikos LOVE 
Søkedato: 30. juni 2022  

Søketreff: 239  

((child* OR infan* OR babies OR newborn OR toddler* OR teen* OR adolesc* OR youth OR 
“young people” OR “young adults” OR “young individuals” OR “young persons” OR youngster* 
OR girls OR boys OR pupil* OR schoolchild* OR “school students”) AND (psychological* OR psy-
chology OR mental* OR psychiatric* OR psychosocial* OR behavioral* OR behavioural* OR psy-
chobehavio* OR psychosomatic* OR emotional* OR psychiatric OR coping OR “quality of life” OR 
psychopathol* OR wellbeing OR “well-being” OR wellness OR welfare OR stress OR stressful OR 
anxiety OR depress* OR mood OR happiness OR fear OR anger OR loneliness OR lonely OR hard-
ship* OR learning OR “school performance” OR “drop-out” OR dropout* OR sleep OR sleepless* 
OR insomnia OR violen* OR crime* OR criminal* OR batter* OR abuse OR “social control” OR 
“social dominance” OR abusive OR neglect* OR maltreat* OR poverty OR inequity OR friend* OR 
playing OR leisure OR lifestyle OR eating OR food OR diet* OR “social isolation” OR “social con-
tact” OR bully* OR “physical activity” OR “activity level” OR helpline OR hotline OR suicid* OR 
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injuries OR fracture* OR trauma OR “emergency referrals” OR drinking OR “drug use” OR alco-
hol* OR sexual OR “screen time” OR parenting OR family OR families OR “healthcare use” OR 
“service use” OR “care use” OR “care utilisation” OR “service utilisation” OR “care utilization” 
106 OR “service utilization”)) AND (scandinavi* OR skandinavi* OR nordic* OR nordisk* OR nor-
den* OR norway* OR norwegian* OR norge* OR norsk* OR nordmenn* OR oslo* OR bergen* OR 
stavanger* OR trondheim* OR sweden* OR swedish OR swede* OR sverige* OR svensk* OR 
stockholm* OR gothenb* OR goeteborg* OR malmo* OR uppsala* OR denmark* OR danish OR 
danes OR danmark* OR dansk* OR copenhagen* OR koebenhavn* OR aarhus OR arhus OR 
odense* OR aalborg* OR alborg* OR finland* OR suomi* OR finnish* OR finsk* OR finns* OR hel-
sinki* OR helsingfors* OR espoo* OR tampere* OR iceland* OR reykjavik* OR greenland* OR 
groenland* OR gronland* OR faroe island* OR faeroyene* OR aaland*)  
Epistemonikos date: 12. Mars 2021-30. Juni 2022  

  
ERIC (ProQuest)  
Søkedato: 31. juni 2022 

Søketreff: 64  

noft(covid* OR corona OR coronavi* OR quaranteene OR “school closure” OR lockdown OR 
“closed shools”) AND noft(scandinavi* OR skandinavi* OR nordic* OR nordisk* OR norden* OR 
norway* OR norwegian* OR norge* OR norsk* OR nordmenn* OR oslo* OR bergen* OR sta-
vanger* OR trondheim* OR sweden* OR swedish OR swede* OR sverige* OR svensk* OR stock-
holm* OR gothenb* OR goeteborg* OR malmo* OR uppsala* OR denmark* OR danish OR danes 
OR danmark* OR dansk* OR copenhagen* OR koebenhavn* OR aarhus OR arhus OR odense* OR 
aalborg* OR alborg* OR finland* OR suomi* OR finnish* OR finsk* OR finns* OR helsinki* OR hel-
singfors* OR espoo* OR tampere* OR iceland* OR reykjavik* OR greenland* OR groenland* OR 
gronland* OR faroe island* OR faeroyene* OR aaland*)  

Web of Science  
Søkedato: 30. juni 2022 

Søketreff: 214  

Topic: covid* OR corona OR coronavi* OR quaranteene OR school closure OR lockdown OR 
“closed shools”  
AND  
Topic: child* or adolesc* or youth or teen* or “young adult”  
AND  
Topic: scandinavi* OR skandinavi* OR nordic* OR nordisk* OR norden* OR norway* OR norwe-
gian* OR norge* OR norsk* OR nordmenn* OR oslo* OR bergen* OR stavanger* OR trondheim* 
OR sweden* OR swedish OR swede* OR sverige* OR svensk* OR stockholm* OR gothenb* OR 
goeteborg* OR malmo* OR uppsala* OR denmark* OR danish OR danes OR danmark* OR dansk* 
OR copenhagen* OR koebenhavn* OR aarhus OR arhus OR odense* OR aalborg* OR alborg* OR 
finland* OR suomi* OR finnish* OR finsk* OR finns* OR helsinki* OR helsingfors* OR espoo* OR 
tampere* OR iceland* OR reykjavik* OR greenland* OR groenland* OR gronland* OR faroe is-
land* OR faeroyene* OR aaland*  
INDEX DATE: 2021-04-12 to 2022-06-30 

 

Søk i andre kilder 

Søkene ble utført i perioden 23.-29. juni 2022.  
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Idunn  
Avansert søk  
Ord i sammendrag: covid* OR korona* OR pandemi* OR corona*  
Publisert fom mars 2021-juni 2022   
Cristin  
  
Nora  
  
(korona OR corona OR covid OR pandemi OR covid19 OR koronapendemien) AND (barn OR barns OR unge 
OR unges OR ungdom OR foreldre OR foreldres)  
  
Libris  
  
(covid* OR corona* OR korona*) AND (barn* OR unge* OR familj* OR våld* OR Jämlikhet* OR ungdom*)  
(covid* OR corona* OR korona*) AND (barn* OR unge* OR familj* OR våld* OR Jämlikhet* OR ungdom*)  

DiVA - Digitala Vetenskapliga Arkivet  
  
Avansert søk forskningspublikasjoner  
Fritekst: Covid*  OR corona OR coronapand*  
AND  
Fritekst: barn* OR ungdom* OR elev* OR föräld* OR våld  
Publiseringsård 2021-2022   
Bibliotek.dk  
  
Artiklens emne corona*  
Ord i titel: børn*, unge*, famil, forældre, ungdom  
Publisert etter 2020   
Norart  
  
(korona* OR corona OR coronavir* OR covid*) AND (barn OR barns OR barnas OR barne* OR unge OR unges 
OR ungdom OR foreldre OR foreldres OR familier OR familie OR familien)  
Publisert 2021-2022  
  
Google  
  
Søk på norsk  
konsekvenser|»psykisk helse» covid barn|unge|ungdom|foreldre studie file:pdf  
  
Søk på dansk  
covid|corona|korona børn|unge|ungdom|familie|forældre konsekvænser|psygisk|mental interview|under-
søgelse|studie|project|projekt|forskning .dk filetype:pdf danmark  
  
Theseus  
  
Søk 1 (bredt søk): (covid* OR corona OR coronavirus OR korona) AND (child* OR adolesc* OR parent* OR 
young OR barn OR unge OR familj*)  
  
Søk 2 (avgrenset til pyskisk helse): (covid* OR corona OR coronavirus OR korona) AND (child* OR adolesc* 
OR parent* OR young OR barn OR unge*) AND (mental* OR psykisk)  
  
  
https://psykologtidsskriftet.no/  
https://tidsskrift.dk/Paideia   
  
Oda (Oslo Met)   
Relevante organisasjoners hjemmesider  

https://psykologtidsskriftet.no/
https://tidsskrift.dk/Paideia
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Enkle søk og/eller gjennomgang av publikasjonslister  
  
Folkehelseinstituttet (via Brage)  
Folkhälsomyndigheten  
Statens Serum Institut  
Velferdsforskningsinstituttet NOVA  
Svenske Socialstyrelsen  
VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd   
Danske Socialstyrelsen   
metodecentret.dk   
NKVTS - Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress   
RBup - Regionsenter for barn og unges psykiske helse   
RKBU - Regionalt kunnskapssenter for barn og unge - psykisk helse og barnevern   
Likestillingssenteret KUN   
Barneombudet   
Cefu (Center for Ungdomsforskning)   
FORTE (Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd)   
NUBU – Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge   
PROBA samfunnsanalyse  
Statistisk sentralbyrå  
Fafo  
Egmontfonden  
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Vedlegg 2: Screening- og 
maskinlæringsstrategier 

Maskinlæringsstrategi  

Vi brukte maskinlæring for å hjelpe oss med å utføre kunnskapsoppsummeringen mer 
effektivt. Nedenfor beskriver vi i detalj hvordan vi har brukt maskinlæring i vurdering 
av referanser på tittel- og sammendragsnivå. Vi bruker engelske begreper grunnet 
mangel på norske begrepsoversettelser innenfor maskinlæringsfeltet. I slutten av ved-
legget er det en ordliste med beskrivelser av de ulike maskinlæringsfunksjonene som vi 
har brukt i denne oppsummeringen.  

Steg  Strategi  

Steg 1  Vi bygget og testet en custom classifier basert på inkluderte studier fra de to for-
rige oversiktene (Bygget på 35 inkluderte og 119 ekskluderte på T/A nivå, og 
deretter testet på 181 inkluderte og 125 ekskluderte på fulltekstnivå). I testing 
av modellen ble alle referansene som havnet i 0-9 desilen ekskludert på full-
tekstnivå, altså ingen feilaktige prediksjoner i denne gruppen, hvilket tilsvarer 
100 % recall. Recall er en modells evne til å finne alle relevante tilfeller innenfor 
et datasett.  
 

 
  
Vi benyttet denne custom classifieren på 8307 referanser fra det tradisjonelle 
søket. Av disse falt 1793 i 0-9% gruppen som vi automatisk ekskluderte uten 
manuell gjennomgang. Da gjensto 13016 referanser. 

Steg 2  Vi piloterte inklusjonskriteriene på ca 150 referanser, for å sikre at prosjekt-
medarbeiderne hadde en felles forståelse for inklusjonskriteriene.  

Steg 3  De resterende referansene ble satt til vurdering med priority screening, for ras-
kere identifisering av referanser som oppfylte inklusjonskriteriene. To pro-
sjektmedarbeidere vurderte uavhengig av hverandre 4749 referanser, til inklu-
sjonskurven startet å flate ut og vi gikk over på enkeltvurdering.  
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Steg 4  Deretter søkte vi etter følgende nøkkelord (på skandinavisk og engelsk) i tit-
tel/sammendrag i de resterende uvurderte studiene (n=8267): Norge/norsk, 
Sverige/svensk, Danmark/dansk, Finland/finsk, Island/islandsk, vold, over-
grep. Søkene på Norge resulterte i én studie som ble inkludert på T/A nivå. Til 
sammen ble 232 studier identifisert blant de uscreenede studiene som hadde 
ordet vold (violence) eller overgrep (abuse, maltreatment) i tittel eller sam-
mendrag, og disse ble vurdert av én prosjektmedarbeider.   

Steg 5  Én prosjektmedarbeider startet på å vurdere de resterende referansene 
(n=8034) i priority screening. Uklarheter rundt inklusjon ble diskutert med en 
annen prosjektmedarbeider. Fulltekstvurdering ble gjennomført parallelt med 
enkeltvurdering på tittel og sammendragsnivå. Etter at én prosjektmedarbeider 
hadde lest 320 referanser uten å inkludere én eneste én, ekskluderte vi uten 
manuell gjennomgang de resterende referansene (n=7427). 

  
 
Ordliste  

Algoritme kan forklares som en fullstendig, nøyaktig og trinnvis beskrivelse av en pro-
sedyre for fremgangsmåten for å løse et problem (190). 

Classifiers er algoritmer som er trent til å gjenkjenne data med spesielle kjennetegn og 
som kategoriserer data etter om de innehar disse kjennetegnene eller ikke. En Custom 
classifier er en maskinlæringsfunksjon med en tilpasset modell for den gitte problems-
tillingen som kategoriserer referansene som relevant eller ikke relevant. Funksjonen 
lærer fra avgjørelser og predikerer sannsynligheten for at gjenværende referanser vil 
oppfylle inklusjonskriteriene.  Custom classifier-modellen presenterer referansene et-
ter prosentvis sannsynlighet for å oppfylle inklusjonskriteriene (16), og er tilgjengelig i 
i programvaren EPPI-Reviewer (15;17).  

Maskinlæring er en spesialisering innen kunstig intelligens hvor man bruker statis-
tiske metoder for å la datamaskiner finne mønstre i store datamengder (191). Enkelt 
sagt betyr maskinlæring at vi tar i bruk algoritmer som gjør at datamaskinen er i stand 
å lære fra og utvikle sin beslutningsstøtte basert på empiriske data.  

Priority screening er en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (15;17)  
som læres opp av forskernes avgjørelser om inklusjon og eksklusjon av referanser på 
tittel- og sammendragsnivå. Rangeringsalgoritmer er algoritmer som er trent til å gjen-
kjenne relevante data og til å presentere dataene etter relevans. Referanser som algo-
ritmen anser som mer relevante basert på forskernes avgjørelser om inklusjon blir 
skjøvet frem i «køen». På denne måten får vi raskere overblikk over hvor mange refe-
ranser som muligens treffer inklusjonskriteriene enn om vi skulle lest referansene i til-
feldig rekkefølge.  
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Vedlegg 3: Sjekklister for vurdering av 
intern validitet 

Nedenfor presenteres sjekklister vi har brukt for å vurdere studienes interne validitet, 
for kohortstudier, kvalitative studier og tverrsnittstudier. Forklaringer og eventuelle 
tilpasninger vi har gjort for at sjekklisten skal stemme med studiens design, er beskre-
vet nedenfor. 
 

Sjekkliste for kohortstudier/longitudinelle studier 

Sjekklisten er hentet fra FHIs metodehåndbok (20).  På spørsmål 6 og 7 gjorde vi noen 
endringer for studier med data fra tverrsnittserier (21): 
1) (Kohort: Ble mange nok personer i kohorten fulgt opp?)  

Tverrsnittserier: Var responsraten tilstrekkelig, og hvis nei, ble lav responsrate 
håndtert på en tilfredsstillende måte? 

2) (Kohort: Er det utført en frafallsanalyse som redegjør for om de som har falt fra 
skiller seg fra dem som er fulgt opp?) 
Tverrsnittserier: Er det gjort sammenlikninger mellom ikke-respondenter og 
respondenter som redegjør for om de som ikke har svart skiller seg fra de som har 
svart? 

 



 117  
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Sjekkliste for register/prevalensstudier 

Sjekklisten er hentet fra Joanna Briggs Institute (JBI, https://jbi.global/critical-apprai-
sal-tools) og beskrevet i studier (21). 
 

 
  

https://jbi.global/critical-appraisal-tools
https://jbi.global/critical-appraisal-tools
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Sjekkliste for kvalitative studier 

Sjekklisten er hentet fra CASP (22) og tilpasset noe til bruk av kvalitative primærstu-
dier i en systematisk oversikt (192). Svaralternativene er ja, nei og uklart. 
 

1) Are the setting/s and context described adequately?  
Er settingen og konteksten til studien tilstrekkelig beskrevet? 

2) Is the sampling strategy described and is this appropriate? 
Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for å besvare problemstillingen? 

3) Is the data collection strategy described and justified? 
Er datainnsamlingsstrategien beskrevet og tilstrekkelig begrunnet? 

4) Is the data analysis described and is this appropriate? 
Er dataanalysen/analysen av data beskrevet og hensiktsmessig? 

5) Are the claims made/findings supported by sufficient evidence? 
Er påståndene/funnene støttet med tilstrekkelig evidens? 

6) Is there evidence of reflexivity? 
Viser studien/forfatterne refleksivitet? 

7) Does the study demonstrate sensitivity to ethical concerns? 
Er etiske forhold vurdert? 

8) Any other concerns? 
Andre bekymringer? 

 
 

Sjekkliste for flermetodiske studier 

Sjekklisten hentet fra McGill University i Canada (23;193).  
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Category of 
study 
designs  

Methodological quality criteria 

Screening ques-
tions (for all 
types)  

S1. Are there clear research questions? 
S2. Do the collected data allow to address the research questions?  
Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or 
‘Can’t tell’ to one or both screening questions. 

1. Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question? 
1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the re-
search question? 
1.3. Are the findings adequately derived from the data? 
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data? 
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis 
and interpretation? 

2. Quantitative 
randomized 
controlled tri-
als 

2.1. Is randomization appropriately performed? 
2.2. Are the groups comparable at baseline? 
2.3. Are there complete outcome data? 
2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided? 
2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention? 

3. Quantitative 
nonrandomized 

3.1. Are the participants representative of the target population? 3.2. Are 
measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or 
exposure)? 
3.3. Are there complete outcome data? 
3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis? 
3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure 
occurred) as intended? 

4. Quantitative 
descriptive 
 

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question? 
4.2. Is the sample representative of the target population? 
4.3. Are the measurements appropriate? 
4.4. Is the risk of nonresponse bias low? 
4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question? 

5. Mixed meth-
ods  
 
 
 
 
 

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to ad-
dress the research question? 
5.2. Are the different components of the study effectively integrated to an-
swer the research question? 
5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative compo-
nents adequately interpreted? 
5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative 
results adequately addressed? 
5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of 
each tradition of the methods involved? 
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Vedlegg 4: Vurdering av studienes 
interne validitet 

Nedenfor følger oversikter over vår vurdering av studienes interne validitet, presentert 
etter tematisk kapittel.  
 

Vold og overgrep 

Tabell 13: Beskrivelse av studienes interne validitet*, Vold og overgrep – longitudinelle studier og 
studier med registerdata (n=32)  

Studie  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  
Intern  
validi-

tet  
Repre-
senta-
tivitet  

Rekrut-
tering  

Populas-
jonstørrelse  

Beskri-
velse av 

deltagere 
og setting  

Dekning
s 

skjevhet
  

Va-
liditet 
utfall  

Relia-
bilitet 
utfall  

Statisti-
ske an-
alyser  

Re-
spons-

rate  

Amick 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Bell 
(2022) 

Uklar Ja Ja Nei Ja Uklar Ja Nei NA Middels 
til lav 

Brown 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Ja NA Høy 

Bullinger 
(2021a) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Bullinger 
(2021b) 

Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Ja Ja NA Høy 

Caron 
(2020) 

Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Ja Ja NA Høy 

Chaiya-
chati 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Clarke 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Collings 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Donnely 
(2021) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Dzwonnik 
(2022) 

Nei Ja Uklar Uklar Ja Nei Nei Ja NA Lav 

Gillroy 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Uklar Ja NA Middels 

Hartwell 
(2021) 

Ja Uklar Ja Nei Ja Ja Ja Ja NA Middels 

Henry 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Holland 
(2021) 

Ja Ja Ja Uklar Ja Ja Uklar Ja NA Middels 

Kim  
(2021) 

Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Uklar Ja NA Middels 

Kovler 
(221) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 
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Lewit 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Lupariello 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Martin 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

McDonnel 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Metcalf 
(2022) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Maassel 
(2021) 

Ja Ja Ja Uklar Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Nesset 
(2021) 

Nei Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy til 
middels 

Nguyen 
(2021) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Nguyen Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 
Rahman 
(2022) 

Nei Ja Nei Ja Ja Ja Ja Ja NA Middels 

Ribeiro 
(2020) 

Ja Nei Ja Ja Ja Uklar Uklar Uklar NA Middels 
til lav 

Russel 
(2021) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Sethu-
raman 
(2021) 

Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Uklar Ja NA Middels 

Sharma 
(2021) 

Uklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Uklar NA Høy 

Vives-Ca-
ses (2021) 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Uklar NA Middels 

* Basert på JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data (Munn, 2015)  
  
Tabell 14: Beskrivelse av studienes interne validitet*, Vold og overgrep – longitudinelle studier 
(n=2)   

Studie   
   

1   
Sammen-
lignbar-
het   

2   
Represen-
tativitet   

3   
Samme 
popula-
sjon   

4   
Pro-
spek-
tiv   

5   
Mål
t ut-
fall 
  

6   
Lavt 
fra-
fall    

7   
Frafalls-
ana-
lyse    

8 Oppføl-
gingstid   

9   
Forveks-
lingsfakto-
rer   

10   
Blin-
ding   

   
In-
tern  
vali-
ditet   

Augusti 
(2022) Ja Ja Ja Ja Ja Ukla

r 
Nei Ja Ja NA Mid-

dels 

Bergman 
(2022) Ja 

Ja Ja Ja Ja 
Ja Nei Ja Nei NA 

Mid-
dels/l

av 
  
Tabell 15: Beskrivelse av studienes interne validitet, Vold og overgrep – studier med kvalitative 
data (n=4)  

Studie Set-
ting 

Ut-
valg 

Data-
inn-
sam-
ling 

Ana-
lyse Funn Refleksivitet Etikk Annet Intern vali-

ditet 

Hansson 
(2021) 

Ja Delvis Delvis Delvis Ja Delvis Nei - Middels 

Krane 
(2021)  

Ja Ja Ja Ja Ja Delvis Ja - Høy/mid-
dels 

Van Gelder 
(2021) 

Ja Ja Ja Ja Delvis Nei Ja - Middels 

Risser 
(2022) 

Ja Delvis Ja Ja Ja Nei Nei Spørsmålet om 
hvilke behov 
barn hadde 
som opplevde 
familievold un-
der pandemien 
ble besvart av 

Middels 
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ansatte med 
begrenset kon-
takt med fami-
liene og ikke 
av familien 
selv. 

 
Tabell 16. Beskrivelse av studienes interne validitet, vold og overgrep – flermetodiske (n=1)  
  Abramovich 2022 

Kvalitativ metode   
1.1. Kvalitativ tilnærming  Ja 
1.2. Datainnsamling  Ja 
1.3. Analyse   Uklart 
1.4. Funn  Ja 
1.5. Sammenheng data-innsamling-analyse-fortolkning  Ja 

Kvantitative beskrivende studier   
4.1. Utvalgsstrategi  Ja 
4.2. Representativitet  Ja 
4.3. Måleinstrumenter  Uklart 
4.4. Lav risiko for skjevheter knyttet til de som ikke responderer  Uklart 
4.5. Statistisk analyse  Ja 

Flermetodisk   
5.1. Flermetodisk tilnærming  Uklart 
5.2. Integrering av ulike typer data  Ja 
5.3. Fortolkning  Ja 
5.4. Adressering av diskrepante resultater  Ja 
5.5. God metodisk kvalitet ved de ulike tilnærmingene   Uklart 
Overordnet vurdering av intern validitet  Middels 
 
 

Familieforhold  

Tabell 17: Beskrivelse av studienes interne validitet, Familieforhold – longitudinelle studier (n=3)   

Studie   
   

1   
Sam-
men-
lign-
barhet   

2   
Repre-
sentati-
vitet   

3   
Samme 
popula-
sjon   

4   
Pro-
spek-
tiv   

5   
Målt ut-
fall   

6   
Lavt 
fra-
fall    

7   
Fra-
falls-
ana-
lyse    

8 Opp-
føl-
gings-
tid   

9   
Forveks-
lingsfak-
torer   

10   
Blin-
ding   

   
Intern  
validitet   

Helland  
(2021) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Johnson 
(2021) Ja Nei Ja Ja Nei Nei Ja Nei Ja NA Lav 

Skjerd-
ingstad 
(2021) 

Ja Uklart Ja Ja Nei Nei Nei Nei Ja NA Lav 

  
Tabell 18: Beskrivelse av studienes interne validitet, Familieforhold – studier med kvalitative data 
(n=2)  

Studie Setting Utvalg Datainn-
samling 

Ana-
lyse Funn Reflek-

sivitet Etikk Annet Intern va-
liditet 

Backer-
Grøndahl 
(2022) 

Ja Delvis Delvis Delvis Ja Nei Delvis - Mid-
dels/lav 

Johansson 
(2021) 

Ja Delvis Delvis Delvis Delvis Nei Nei De som er intervjuet 
jobber i liten grad di-
rekte med gruppen 
barn som er av inter-
esse i denne studien 

Lav 
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Psykisk helse 

Tabell 19: Beskrivelse av studienes interne validitet*, Psykisk helse – studier med registerdata 
(n=2)  

Studie  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  Overord-
net vur-

dering av 
intern va-

liditet  

Repre-
senta-
tivitet  

Rekrut-
tering  

Popu-
las-

jonstør-
relse  

Beskrivelse 
av deltagere 

og setting  

Deknings 
skjevhet  

Va-
liditet 
utfall  

Relia-
bilitet ut-

fall  

Statis-
tiske 
ana-

lyser  

Re-
spons-

rate  

Ander-
berg  Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Uklar Uklar NA Lav 

Kuito-
nen  Ja Ja Ja Ja Ja Uklar Nei Ja NA Middels 

* Basert på JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data 
(Munn, 2015)  
  
Tabell 20: Beskrivelse av studienes interne validitet*, Psykisk helse – longitudinelle studier 
(n=16)   

Studie   
   

1   
Sam-
men-
lign-
barhet   

2   
Repre-
sentati-
vitet   

3   
Samme 
popula-
sjon   

4   
Pro-
spek-
tiv   

5   
Målt ut-
fall   

6   
Lavt 
fra-
fall    

7   
Fra-
falls-
ana-
lyse    

8 Opp-
føl-
gings-
tid   

9   
Forveks-
lingsfak-
torer   

10   
Blin-
ding   

   
Overordnet 
vurdering 
av intern 
validitet   

Burdzovic Ja Uklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Middels til 
høy 

Chen Uklar Uklar Ja Ja Ja Ja Nei Ja Uklar NA Middels til 
lav 

Groot Ja Nei Ja Ja Ja Ja Nei Nei Ja NA Middels til 
lav 

Hafstad a Uklar Uklar Ja Ja Ja Nei Ja Uklar Ja NA Middels til 
lav 

Hafstad b Ja Uklar Ja Ja  Ja Ja Ja Ja Ja NA Middels til 
høy 

Halldors-
dottir Nei Ja Ja Ja Ja Nei Nei Ja Uklar NA Lav 

Hviid Ja Nei Ja Ja Ja Nei Nei Uklar Ja NA Lav 

Lausten Uklar Uklar Ja Ja Ja Nei Nei Ja Uklar NA Middels til 
lav 

Lehmann 
a Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja Ja Ja NA Høy 

Lehmann 
b Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja Ja Ja NA Høy 

Myhr Uklar Ja Uklar Ja Uklar Uklar Nei Ja Ja NA Middels 

Specht Ja Nei Ja Ja Ja Nei Ja Uklar Uklar NA Middels til 
lav 

Thorsdot-
tir Uklar Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja Ja NA Høy 

Vira Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja Nei NA Middels til 
høy 

Von Soest Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja Ja NA Høy 
Zetter-
quist Uklar Ja Uklar Ja Uklar Uklar Nei Ja Nei NA Lav 
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Tabell 21. Beskrivelse av studienes interne validitet, Psykisk helse – studier med kvalitative data 
(n=1)  

Studie  Setting Ut-
valg 

Data-
innsam-

ling 

Ana-
lyse Funn Reflek-

sivitet Etikk Annet 

 
Overordnet 
vurdering 
av intern 
validitet 

Martins-
son  

Ja  Ja  Delvis  Ja  Delvis  Nei  Delvis  I Sverige var skolene åpne 
slik at helsesykepleierne 
var i kontakt med elevene 
stort sett hele veien..   

Middels  

 
Tabell 22: Beskrivelse av studienes interne validitet, Psykisk helse – flermetodiske (n=2)  

  Folkhälsomyndigheten, 2022 Haugseth, 2021 
Kvalitativ metode    

1.1. Kvalitativ tilnærming  ja Ja 
1.2. Datainnsamling  ja Nei 
1.3. Analyse   ja Uklart 
1.4. Funn  ja Uklart 
1.5. Sammenheng data-innsamling-analyse-for-
tolkning  

ja Nei 

Kvantitative beskrivende studier    
4.1. Utvalgsstrategi  Ja Uklart 
4.2. Representativitet  nei Nei 
4.3. Måleinstrumenter  uklart Nei 
4.4. Lav risiko for skjevheter knyttet til de som 
ikke responderer  nei Nei 

4.5. Statistisk analyse  ja nei 
Flermetodisk    

5.1. Flermetodisk tilnærming  nei Nei 
5.2. Integrering av ulike typer data  Nei Ja 
5.3. Fortolkning  Nei Nei 
5.4. Adressering av diskrepante resultater  nei Nei 
5.5. God metodisk kvalitet ved de ulike tilnær-
mingene   nei nei 

Overordnet vurdering av intern validitet  Lav Lav 
 

 

Bruk av helsetjenester 

Tabell 23: Beskrivelse av studienes interne validitet*, Bruk av helsetjenester – studier med regis-
terdata (n=4)  

Studie  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  

Intern  
validitet  

Repre-
senta-
tivitet  

Rekrut-
tering  

Popu-
las-

jonstør-
relse  

Beskrivelse 
av deltagere 

og setting  

Deknings 
skjevhet  

Va-
liditet 
utfall  

Relia-
bilitet ut-

fall  

Statis-
tiske 
ana-

lyser  

Re-
spons-

rate  

Evensen 
2022 Ja Ja Ja Uklart Ja Ja Uklart Ja NA Høy 

Hansen 
2021 Ja Ja Ja Nei Ja Ja Uklart Ja NA Middels 

Surén 
2022 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Høy 

Svaleryd Ja Ja Uklart Nei Uklart Ja Uklart Ja NA Middels 
* Basert på JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data (Munn, 2015)  
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Sosiale relasjoner 

Tabell 24: Beskrivelse av studienes interne validitet*, Sosiale relasjoner – longitudinelle studier 
(n=1)   

Studie   
   

1 
Sam-
men-
lign-

barhet 

2 
Repre-
sentati-

vitet 

3 
Samme 
popula-

sjon 

4 
Pro-

spektiv 

5 
Målt 
utfall 

6 
Lavt 

frafall 

7 
Frafalls-
analyse 

8  
Oppføl-
gingstid 

9 
For-

veks-
lings-

faktorer 

10 
Blinding 

 
Intern 

validitet 

Bakken 
2022 Uklart Ja Ja Ja Ja Uklart Nei Ja Nei NA Lav 

  
 
Tabell 25: Beskrivelse av studienes interne validitet, Sosiale relasjoner – studier med kvalitative 
data (n=3)  

Studie 1 
Setting 

2 
Utvalg 

3 
Datainn-
samling 

4 
Analyse 

5 
Funn 

6 
Refleksivi-

tet 

7 
Etikk 

8 
Annet 

Intern 
validitet 

Bengtson 
2021 

Ja Delvis Ja Ja Ja Delvis Delvis Nei Middels 

Fäldt 2022 Delvis Ja Ja Ja Ja Nei Ja Nei Middels 
Hörbo 
2021 

Ja Ja Delvis Ja Ja Nei Nei Nei Middels 

 
 
Tabell 26. Beskrivelse av studienes interne validitet, Sosiale relasjoner – flermetodiske (n=1)  
  Jenholt Nolbris 2022 

Kvalitativ metode   
1.1. Kvalitativ tilnærming  Ja 
1.2. Datainnsamling  Uklart 
1.3. Analyse   Uklart 
1.4. Funn  Uklart 
1.5. Sammenheng data-innsamling-analyse-fortolkning  Nei 

Kvantitative beskrivende studier   
4.1. Utvalgsstrategi  Nei 
4.2. Representativitet  Nei 
4.3. Måleinstrumenter  Ja 
4.4. Lav risiko for skjevheter knyttet til de som ikke re-
sponderer  Nei 

4.5. Statistisk analyse  Ja 
Flermetodisk   

5.1. Flermetodisk tilnærming  Uklart 
5.2. Integrering av ulike typer data  Uklart 
5.3. Fortolkning  Uklart 
5.4. Adressering av diskrepante resultater  Nei 
5.5. God metodisk kvalitet ved de ulike tilnærmingene   Nei 
Overordnet vurdering av intern validitet  Lav 
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Læring, skole og barnehage 

Tabell 27: Beskrivelse av studienes interne validitet*, Læring – longitudinelle studier (n=4)   

Studie   
   

1 
Sam-
men-
lign-

barhet 

2 
Repre-
sentati-

vitet 

3 
Samme 
popula-

sjon 

4 
Pro-

spektiv 

5 
Målt ut-

fall 

6 
Lavt 

frafall 

7 
Frafalls-
analyse 

8  
Oppføl-
gingstid 

9 
For-

veks-
lings-

faktorer 

10 
Blinding 

 
Intern 

validitet 

Hallin 
2022 Uklart Ja Ja Ja Ja Nei Uklart Ja Ja NA Middels 

til høy 
Jensen 
2021 Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Nei Ja Ja NA Middels 

til høy 
Salmela-
Aro 2021 Uklart Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Ja Nei NA Middels 

Szelei Nei Ja Ja Ja Uklart Uklart Nei Ja Uklart NA Lav 

  
Tabell 28: Beskrivelse av studienes interne validitet, Læring – studier med kvalitative data (n=5)  

Studie 
1 

Setting 
2 

Utvalg 
3 

Datainn-
samling 

4 
Analyse 

5 
Funn 

6 
Refleksi-

vitet 

7 
Etikk 

8 
Annet 

Intern 
validitet 

Henning-
Loeb 2022 

Ja Ja Nei Nei Delvis Nei Nei Nei Lav 

Lidegran 
2021 

Ja Uklart Ja Delvis Ja Nei Nei Nei Middels til 
lav 

Lundtofte 
2021 

Delvis Delvis Ja Delvis Ja Nei Nei Nei Lav til 
middels 

Primdahl 
2021 

Ja Ja Ja Delvis Ja Delvis Ja Nei Middels 

Ringer 
2022 

Ja Ja Ja Ja Ja Nei Del-
vis 

Nei Høy til 
middels 

 
Tabell 29: Beskrivelse av studienes interne validitet, Læring – flermetodiske (n=6)  
  Cameron 

2022 
Danmarks 
eval.sinsti-
tutt 2021 

Koch 
2022 

Petersen 
2021 

Qvortrup 
2022 

Si-
gurdardot-

tir 2022 
Kvalitativ metode        

1.1. Kvalitativ tilnærming  Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
1.2. Datainnsamling  Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
1.3. Analyse   Ja Ja Ja Uklart Ja Uklart 
1.4. Funn  Ja Uklart Delvis Ja Delvis Ja 
1.5. Sammenheng data-innsam-
ling-analyse-fortolkning  

Delvis Ja Ja Nei Nei Delvis 

Kvantitative beskrivende 
studier  

      

4.1. Utvalgsstrategi  Ja Uklart Uklart Delvis Delvis Ja 
4.2. Representativitet  Nei Nei Nei Nei Nei Uklart 
4.3. Måleinstrumenter  Uklart Uklart Uklart Uklart Uklart Uklart 
4.4. Lav risiko for skjevheter 
knyttet til de som ikke responde-
rer  

Nei Nei Nei Nei Nei Delvis 

4.5. Statistisk analyse  Ja Delvis Ja Uklart Ja Uklart 
Flermetodisk        

5.1. Flermetodisk tilnærming  Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
5.2. Integrering av ulike typer 
data  

Uklart Ja Uklart Ja Ja Ja 

5.3. Fortolkning  Ja Ja Uklart Ja Uklart Ja 
5.4. Adressering av diskrepante 
resultater  

Uklart Delvis Nei Delvis Uklart Delvis 

5.5. God metodisk kvalitet ved de 
ulike tilnærmingene   

Nei Nei Nei Nei Nei Delvis 

Overordnet vurdering av intern 
validitet  

Lav til 
middels 

Lav Lav Lav Lav til 
middels 

Middels til 
lav 
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Vedlegg 5: Ekskluderte studier lest i 
fulltekst 

Primærstudier 

Alfabetisk oversikt over ekskluderte studier og årsak for eksklusjon (n=104) 

Full referanse Ek-
sklusjonsår-

sak 

Alcantara-Lopez M, Castro M and Martinez-Perez A ; Fernandez V ; Negron-Me-
dina K ; Lopez-Soler C ; (2022) Children Exposed to Intimate Partner Violence 
During Confinement: Characteristics by Age and Sex. Frontiers in Psychology 13, 
889697 

Feil studiedesign 

Alexander-Ashley Belinda Marie (2022) Reducing mass incarceration through 
trauma-informed pedagogy: Reshaping responses to trauma in America. In: , edi-
tors. Strategies and methods for implementing trauma-informed pedagogy. Her-
shey, PA: Information Science Reference/IGI Global; US, p123-143 

Feil populasjon 

Auardottir Auur Magndis and Rudolfsdottir Annadis G; (2021) Chaos ruined the 
children’s sleep, diet and behaviour: Gendered discourses on family life in pan-
demic times. Gender and Work and Organization 28(Suppl 1), 168-182 

Feil utfall 

Augusti Else-Marie, Sætren Sjur Skjørshammer and Hafstad Gertrud S;. (2021). 
Violence and abuse experiences and associated risk factors during the COVID-19 
outbreak in a population-based sample of Norwegian adolescents.. Child Abuse & 
Neglect, 118, pp.105156-105156. 

Feil studiedesign 

Bakken Anders, Myrold Osnes and Siri ; (2021) Ung i Oslo 2021. 5. til 7. trinn. 
Oslo: NOVA, OsloMet, Feil studiedesign 

Bakken Anders, Myrold Osnes and Siri ; (2021) Ung i Oslo 2021. Ungdomsskolen 
og videregående skole. Oslo: NOVA, OsloMet, Feil studiedesign 

Barboza M, Marttila A and Burstrom B ; Kulane A ; (2021) Covid-19 and pathways 
to health inequities for families in a socioeconomically disadvantaged area of 
Sweden - qualitative analysis of home visitors’ observations. International Jour-
nal for Equity in Health 20(1), 13 

Feil populasjon 

Barna Redd (2021) Ikke gi oss skylda! Samtaler med ungdom fra levekårsutsatte 
områder om hvordan det har vært å være und under pandemien. : , Feil studiedesign 

Béland Louis-Philippe, Brodeur Abel and Haddad Joanne ; Mikola Derek ; (2021) 
Determinants of Family Stress and Domestic Violence: Lessons from the COVID-
19 Outbreak. Canadian Public Policy Analyse De Politiques 47(3), 439-459 

Feil studiedesign 

Berger Emily, Jamshidi Negar and Reupert Andrea ; Jobson Laura ; Miko Amy ; 
(2021) Review: The mental health implications for children and adolescents im-
pacted by infectious outbreaks - a systematic review.. Child And Adolescent Men-
tal Health 26(2), 157-166 

Feil studiedesign 
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Oversikter 

Inkluderer ekskluderte oversikter (N=25) fra både hovedsøk og OpenAlex-søk . Krite-
rier for inklusjon: 
• Tematisk relevant 
• > 50% fra OECD 
• Barn og unge 
• > 50% longitudinelle og kvalitative studier (<50% tverrsnittstudier) 
• Litteratursøk gjort etter mars 2021 
 
Første-
forfat-
ter 

Tittel (lenke) Begrunnelse Søk
* 
 

Aarah-
Bapuah 
(2022) 

Covid-19 and mental health of children and adolescents: A 
systematic review 

15 av 21 studier 
er ikke fra OECD 

OA 

Ahn Si 
Nae 
(2022) 

The Potential Impact of COVID-19 on Health-Related Qual-
ity of Life in Children and Adolescents: A Systematic Review 

Kun tverrsnitt OA 

Alamol-
hoda 
(2022)  

Adolescent mental health during covid-19 pandemics: a 
systematic review 

19 av 32 studier 
er tverrsnitt 

OA 

Bersia 
(2022) 

Suicide spectrum among young people during the COVID-
19 pandemic: A systematic review and meta-analysis 

Flest tverrsnitt-
studier 

OA 

Chaa-
bane 
(2021) 

The Impact of COVID-19 School Closure on Child and Ado-
lescent Health: A Rapid Systematic Review 

Søk sept 2020, 
ikke kvalitets-
vurdering 

H 

Chien-
Wei 
(2022) 

Impact of the COVID-19 Pandemic on Pediatric Emergency 
Medicine: A Systematic Review 
https://wwwicbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9413323/ 

Primært somati-
ske utfallsmål 

OA 

Coles 
(2022) 

Identifying factors for poorer educational outcomes that 
may be exacerbated by COVID ‐19: A systematic review fo-
cussing on at‐risk school children and adolescents 

Ikke studier fra 
covid-19-pande-
mien 

H + 
OA 

Jones 
(2021) 

Impact of COVID-19 on Mental Health in Adolescents: A 
Systematic Review 

Litteratursøk 
jan 2021 

H 

Kau-
bisch 
(2022) 

The COVID-19 pandemic as a traumatic event and the asso-
ciated psychological impact on families – A systematic re-
view 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC9458546/  

15 av 22 er 
tverrsnittstud-
ier 

OA 

Kourti 
(2021) 

Domestic Violence During the COVID-19 Pandemic: A Sys-
tematic Review 

Litteratursøk 
juli 2020, flest 
tverrsnitt 

H 

Lehman 
(2022) 

School Closures During the COVID-19 Pandemic: Psychoso-
cial Outcomes in Children - a Systematic Review 

Flest tverrsnitt-
studier 

H 

Liu 
(2022) 

Attitude and Performance for Online Learning during 
COVID-19 Pandemic: A Meta-Analytic Evidence 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC9564387/pdf/ijerph-19-12967.pdf 

Majoriteten av 
studiene er fra 
Kina 

OA 

https://wwwicbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9413323/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9458546/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9458546/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9564387/pdf/ijerph-19-12967.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9564387/pdf/ijerph-19-12967.pdf
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McNeil 
2022 

Prevalence & Correlates of Intimate Partner Violence Dur-
ing COVID-19: A Rapid Review 

Litteratursøk 
oktober 2020, 
flest tverrsnitt 

H 

Mehe-
rali 
(2021) 

Mental Health of Children and Adolescents Amidst COVID-
19 and Past Pandemics: A Rapid Systematic Review 

13 av 18 studier 
ikke fra OECD 

H 

Molen-
dijk 
(2022) 

COVID-19 related changes in eating disorder pathology, 
emotional and binge eating and need for care: a systematic 
review with frequentist and 
care: a systematic review with frequentist and Bayesian 
meta-analyses
(https://assets.re-
searchsquare.com/files/rs-2237496/v1/2c888fa0-ccdd-
4eaf-8544-6b158d2878e9.pdf?c=1667580020)  

De fleste studi-
ene er av 
voksne 

H 

Ng 
(2022) 

Impact of the COVID-19 pandemic on children’s mental 
health: A systematic review 

Majoriteten er 
tverrsnittstud-
ier 

OA 

Nobari 
(2021) 

Effect of COVID-19 on Health-Related Quality of Life in Ado-
lescents and Children: A Systematic Review 

Søk feb 2021, 
kun tverrsnitt 

H 

de Oli-
veira 
(2022) 

Mental health effects prevalence in children and adoles-
cents during the COVID‐19 pandemic: A systematic review 

Søk feb 2021, 
flest tverrsnitt-
studier 

H 

Pana-
gouli 
(2021) 

School Performance among Children and Adolescents dur-
ing COVID-19 Pandemic: A Systematic Review 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC8700572/pdf/children-08-01134.pdf  

<50% rett stud-
iedesign 

H 

Panchal 
(2021) 

The impact of COVID-19 lockdown on child and adolescent 
mental health: systematic review 

Flest tverrsnitt-
studier 

H 

Rapp 
(2021)  

Child Maltreatment During the COVID-19 Pandemic: A Sys-
tematic Rapid Review 

Litteratursøk 
desember 2020 

H 

Roland 
(2022) 

Influence of epidemics and pandemics on paediatric ED 
use: a systematic review 
https://adc.bmj.com/content/archdis-
child/early/2022/09/26/archdischild-2022-
324108.full.pdf  

Søk mars 2021. 
inkluderer 
andre pande-
mier 

OA 

Steeg 
(2022) 

The impact of the COVID-19 pandemic on presentations to 
health services following self-harm: sys-tematic review 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35816104/   

Ikke primært 
barn og unge 

H 

Viner 
(2022) 

School Closures During Social Lockdown and Mental 
Health, Health Behaviors, and Well-being Among Children 
and Adolescents During the First COVID-19 Wave: A Sys-
tematic Review 

Søk sept 2020, 
flest tverrsnitt-
studier 

H 

Wan 
Mohd 
Yunus 
(2022) 

Registered psychiatric service use, self-harm and suicides 
of children and young people aged 0–24 before and during 
the COVID-19 pandemic: a systematic review 
https://capmh.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s13034-022-00452-3  

Søk i mars 2021 H 

* Hovedsøk (H) eller OpenAlex (OA) 
 
 
 
 

https://assets.researchsquare.com/files/rs-2237496/v1/2c888fa0-ccdd-4eaf-8544-6b158d2878e9.pdf?c=1667580020
https://assets.researchsquare.com/files/rs-2237496/v1/2c888fa0-ccdd-4eaf-8544-6b158d2878e9.pdf?c=1667580020
https://assets.researchsquare.com/files/rs-2237496/v1/2c888fa0-ccdd-4eaf-8544-6b158d2878e9.pdf?c=1667580020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8700572/pdf/children-08-01134.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8700572/pdf/children-08-01134.pdf
https://adc.bmj.com/content/archdischild/early/2022/09/26/archdischild-2022-324108.full.pdf
https://adc.bmj.com/content/archdischild/early/2022/09/26/archdischild-2022-324108.full.pdf
https://adc.bmj.com/content/archdischild/early/2022/09/26/archdischild-2022-324108.full.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35816104/
https://capmh.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13034-022-00452-3
https://capmh.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13034-022-00452-3
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Vedlegg 6: Beskrivelse av funn og 
resultater i de inkluderte studiene 

Nedenfor følger beskrivelser av funn og resultater i de inkluderte studiene i forelig-
gende oversikt, presentert etter temaområde.  

 

Vold og overgrep 

Beskrivelse av studiene om vold og overgrep fra Norden  

Augusti og kolleger (2022) sammenligner i sin studie fra Norge tall for vold og seksuelle over-
grep blant ungdom i alderen 12-16 år fra året før pandemien (januar 2019) med tall fra et år inn 
i pandemien (juni 2021). Utvalget fra før covid er 9240, mens utvalg et år inn i pandemien er 
3540. Ungdommene besvarte en spørreundersøkelse i skoletiden. Majoriteten av deltagerne var 
født i Norge eller andre nordiske land. De fleste av deltagerne bodde med begge foreldrene, og 
disse var i jobb. Et mindretall hadde en oppfattelse av at familien hadde økonomiske bekym-
ringer. Med tanke på risikofaktorer, bodde eller hadde et mindretall av deltagerne bodd med 
forsørgere med utfordringer med mental helse, problemer med alkohol- eller narkotikabruk, el-
ler som hadde vært eller var fengslet. Blant utfallene var det å ha vært vitne til vold i nære rela-
sjoner mot henholdsvis mor eller far, og fysiske og psykiske overgrep fra voksen og jevngamle. 
Det var 1,4 % økning i seksuelle overgrep fra en voksen, og en nedgang på 3,9 % i psykisk vold 
fra en forelder under pandemien, sammenlignet med året før pandemien. Jenter opplevde også 
en liten økning i seksuelle overgrep fra jevnaldrende. Jenter rapporterte en høyere forekomst av 
vold og overgrep både før og under pandemien enn gutter. Gutter viste en nedgang i alle typer 
vold under pandemiåret sammenlignet med hva som var rapportert året før pandemien. Tallene 
for vold og overgrep varierte lite med tanke på om ungdommene bodde i urbane strøk med 
strenge tiltak eller i mer rurale og tynnere befolkede deler av landet, men ungdommer i Oslo-
området meldte om signifikant færre seksuelle overgrep fra jevnaldrende under pandemiåret 
sammenlignet med resten av landet. Dette kan tyde på at sosial distansering kan ha vært en be-
skyttende faktor. Ellers var tall for vold og seksuelle overgrep stabile over de to tidsperiodene. 
Risikofaktorer for vold og seksuelle overgrep ble forsterket under pandemien. 
 
Bergman og kolleger (2022) har utført en spørreundersøkelse, med muligheter for utdypende 
svar, blant ansatte ved alle krisesentrene i Norge. De utfyllende svarende er i hovedsak brukt for 
å illustrere resultatene fra spørreundersøkelsen. Undersøkelsen ble sendt ut to ganger, første 
gang i nedstengningsperioden april 2020 (n=46) og andre gang etter den gradvise gjenåpningen 
juni/juli 2020 (n=37).  Undersøkelsen fokuserer på hvordan sentrene responderte på og tilpas-
set sitt arbeid under pandemien, og hvordan pandemien påvirket sentrenes tilbud til ofre for fa-
milievold. De fleste av sentrene begrenset sine aktiviteter og tilbud til grupper, det ble endringer 
i tjenestene til midlertidige klienter (ambulatory clients) og det ble færre hjemmebesøk. Om-
trent en tredjedel fikk endrede tjenester for beboere og reduserte staben. Videre ser studien på 
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hvordan lederne ved krisesentrene vurderer ofrenes situasjon slik den ble observert av sent-
rene under pandemien, inkludert endringer i omfang av vold og voldens karakter. Majoriteten 
av krisesenterlederne så en reduksjon i antallet etterspørsler under nedstengningen, mens om-
fanget gikk tilbake til normalen da de strengeste smittespredningstiltakene ble opphevet. De an-
satte uttrykte bekymring for nedgangen i etterspørsel under nedstengningen og for livskvalite-
ten til enkelte grupper, slik som ofre med etnisk minoritetsbakgrunn, barn og ofre med andre 
utfordringer. En majoritet av sentrene rapporterte ikke om endringer i innholdet i etterspørs-
lene. Samtidig hadde en tredjedel av sentrene observert tilfeller hvor viruset og/eller smitte-
spredningstiltak ble brukt av voldsutøver som en del av volden eller strategi for kontroll med 
tvang. Krisesentrene i Norge, som en integrert del av velferdsstaten, ser generelt ut til å ha møtt 
behovet til brukerne sine under pandemien. Studien viste imidlertid viktige ulikheter og mang-
ler i tilgjengelighet for enkelte grupper, samt i den generelle støtten og anerkjennelser fra auto-
ritetene som er over krisesentrene. 
 
Hansson og kolleger (2021) intervjuet en ansatt ved fem forskjellige krisesentre sør i Sverige 
to ganger under starten av pandemien mars-juni 2020. I studien søker forfatterne å forstå hvor-
dan forholdet mellom voldsutsatte kvinner og fellesskapet ved krisesentrene kan sees og forstås 
i pandemitider. I intervjuene sier de ansatte at mishandlede kvinner i pandemitider kan stå i 
fare for å miste muligheter til å skape relasjoner og fellesskap med samfunnet og få beskyttelse 
mot vold og overgrep som krisesentre for kvinner vanligvis tilbyr. Det ble et sterkere markert 
skille i fellesskapet mellom ansatte og brukere på sentrene enn det vanligvis var, og i stedet ble 
det to adskilte fellesskap. Steder utenfor hjemmet som vanligvis er trygge steder og pusterom, 
forsvant under pandemien. Også hjemmesituasjonen ble endret, og flere tok kontakt pga. det. 
Forfatterne trekker frem at flere av de ansatte uttrykte at de som allerede var sårbare før pan-
demien ble enda mer sårbare, og at det gjerne er disse som rammes hardest i krisetider.  
 
Krane og kolleger (2021) intervjuet ansatte i barnevernet i Norge om deres erfaringer med ar-
beidet under pandemien, og om utsatte barn fikk hjelpen de har krav på. Det er gjort åtte fokus-
gruppeintervjuer, fire dyadiske intervjuer og to individuelle intervjuer. Intervjuene er gjort i ap-
ril 2020. I studien undersøkes det hvordan ledere og stab i barnevernet balanserte sine todelte 
mandat om å beskytte barn fra skade, og å bidra med støtte og omsorg under den første ned-
stengingen i Norge. Studien fant en prioritering av akutte saker og en reduksjon i kontakten med 
barn og familier. Stab i barnevernet var bekymret for om risikoutsatte barn fikk hjelpen de har 
krav på. Studien viser at krisen førte til innovative tilnærminger og fjernarbeidsløsninger. Bar-
nevernet ble nødt til å bestemme seg for hvordan best organisere og styre tjenesten for å sikre 
både akuttvurderinger og arbeidet med å ivareta barna på lang sikt i henhold til sitt mandat.  
 
Nesset og kolleger (2021) undersøker i sin studie hvordan frekvensen og karakteren av vold i 
nære relasjoner rapportert til politiet endret seg under perioden med nedstengning under pan-
demien i Trøndelag, Norge. I perioden fra januar 2016-februar 2020, og mars-desember 2020 
var det 974 innrapporterte saker. Innrapportert vold i nære relasjoner økte med 54 % i Trønde-
lag under nedstengningsperioden i Norge. Mellom mars og desember 2020, vurderte politiet at 
sakene hadde høyere risiko for å være nært forestående og grov vold (imminent and severe vio-
lence). Funnene indikerer en overrepresentasjon av voldsutøvere som var immigranter før og 
under nedstengning. Mens ofre med immigrantbakgrunn var overrepresentert før nedsteng-
ningen, fant forskerne betydelig lavere andre andel av immigrant som ofre for vold i nære rela-
sjoner i nedstengningsperioden. Det var også betydelig flere kvinnelige voldsutøvere og mann-
lige ofre innrapportert til politiet under nedstengningen. En høyere andel av ofrene ble vurdert 
som å ha utrygge leveforhold og personlige problemer under nedstengning. Under nedsteng-
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ningsperioden i Norge hadde en høyere andel utøvere en historie med problemer med in-
time/nære relasjoner. Antallet anmeldte saker om vold i nære relasjoner økte drastisk under 
nedstengningen under covid-19. 
 
Beskrivelse av studiene om vold og overgrep utenfor Norden  

Abramovich og kolleger (2022) undersøker 2SLGBTQ + (two-spirit, lesbian, gay, bisexual, 
transgender, queer, and questioning) ungdommer i Canada som er eller står i fare for å bli hjem-
løse, samt disse ungdommenes erfaringer med familievold før og under Covid-19-pandemien. 
Risiko for hjemløshet var her forstått som å leve i ikke-støttende familie, ha en bosituasjon med 
manglende trygghet og stabilitet, økonomiske problemer med å betale husleie, bo i herberge 
(shelter) eller gjennom et bo-program, bo uten forsørgere eller foreldre og det å ikke være i 
stand til å sikre stabile, sikre eller sammenhengende bosted. Studien er basert på en spørre-
undersøkelse besvart av 92 ungdommer i alderen 14-29, samt intervjuer med 32 ungdommer 
og 15 nøkkelinformanter/tjenesteytere. Studien er utført i perioden januar til juni 2021. Vold 
omhandler i denne studien skjult og synlig vold og overgrep mot barn og unge, inkludert fysisk 
og verbal vold, samt psykologiske overgrep og identitetsbasert diskriminering. Flertallet av ung-
dommene opplevde eller hadde opplevd ulike former for familievold i livene sine, og dette ble 
forverret av pandemien. Funnene viser at disse ungdommene ofte har en lang historie med fa-
milievold, hvor volden stammer fra ulike forhold, inkludert familiemedlemmers utfordringer 
med mental helse, rusmisbruk hos foreldrene, økonomiske utfordringer i familien, homofobi og 
transfobi. I tillegg til økt vold under pandemien opplevde ungdommene unike bekymringer 
knyttet til avvisning basert på identitet. Flere av ungdommene følte at de ble tvunget tilbake i 
«pandemiskapet» hjemme hvor de hadde blitt isolerte på grunn av covid-restriksjonene fordi 
foreldrene ikke aksepterte dere legning eller kjønnsidentitet. Volden og redsel for avvisning 
hadde stor innflytelse på ungdommenes psykiske helse, og enkelte av dem snakket om depre-
sjon, angst, andre emosjonelle vansker, suicidalitet, stress, samt emosjonelle og psykologiske 
traumer. 
 
Amick og kolleger (2022) har i sin studie forsøkt å avdekke forekomsten av akuttmottaksbe-
søk i Connecticut, USA, relatert til barnemishandling før og under covid-19 pandemien. Dette 
inkludert type vanskjøtsel/mishandling, alvorlighetsgrad, og rapportering til barnevern. Den ak-
tuelle gruppen var barn under 18 år ved to sykehus i en amerikansk delstat. Data er samlet inn 
fra periodene 1. Januar 2019-15. mars 2020, 16. mars-17. mai 2020, 18. mai-16. juni 2020 og 17. 
juni-31. august 2020. De tre covid-periodene representerer den tidlige nedstengningen, tidlig 
gjenåpningen og mer omfattende gjenåpning. Mishandlingsrelaterte besøk på akuttmottak gikk 
ned fra 15.7/uke i den matchede pre-COVID-perioden (n = 380 totalt) til 12.3/uke (n = 296 to-
talt) i COVID-perioden. Akuttbesøk og barnevernsrapporter om omsorgssvikt av barn (neglect) 
økte imidlertid i denne perioden. Notater fra tjenesteyter identifiserte 62.4% av akuttbesøk på 
grunn av mishandling/vanskjøtsel, mens ICD-10 koder som identifiserte kun barnemishand-
ling/vanskjøtsel fanget opp 46.8%. Akuttmottaksbesøk for fysiske og seksuelle overgrep gikk 
ned, men vanskjøtselssaker økte under COVID-19 pandemien i den aktuelle staten. 
 
Bell og kolleger (2022) ønsker å fastslå forekomsten av og typer bekymringsmeldinger til bar-
nevernet (child protection concern, CPC) blant pasienter ved et sykehus i Irland under COVID-
19-nedstengingen, sammenlignet med tilsvarende tidsrom 2019. Tidsrommene er 13. mars-31. 
august 2019 og 2020. 86 pasienter ble vurdert for barnevernsbekymringer (CPC)) i 2020 sam-
menlignet med 163 i 2019. Av disse ble henholdsvis 49 og 72 henvist med skader. Høyere ande-
ler av bekymringsmeldinger for fysiske overgrep og bekymringsmeldinger for emosjonelle over-
grep ble observert i 2020. Sakenes kompleksitet, definert som å involvere to eller flere typer 
CPC, økte i 2020 sammenlignet med 2019. Studien konkluderer med at det var færre vurde-
ringer av barnevernsrelaterte bekymringsmeldinger under nedstengingen i 2020, men at 
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kompleksiteten i sakene økte signifikant i 2020. Ingen signifikante forskjeller ble observert i 
selvmordstanker og selvskading, innrapporterte konflikter/krangler mellom foreldre, problem-
adferd, underliggende psykiatrisk historie, underliggende autisme eller utviklingsforstyrrelser, 
overgrep i hjemmet, foreldres rus eller narkotikabruk. En begrensning med studien er at den 
kun inkluderer en liten del av CPC, altså de hvor det var behov for sykehusinnleggelse. 
 
Brown og kolleger (2021) kartla omfanget av henvisninger til og responsen hos barnevernet i 
Colorado, USA, for utvalgte perioder før og under Covid-19-pandemien, og assosierte nedsteng-
ninger. Data er fra januar til juli i 2019 og 2020, og er gruppert i periodene 5. januar-21. mars og 
22. mars-17.juli 2020, og 6.januar-23.mars og 24. mars-20. juli 2019. Resultatene indikerer alt-i-
alt en nedgang i henvisninger, kontakt med familiene og undersøkelser under covid-19 sam-
menlignet med året før. Nedgangen var spesifikk til sakenes karakteristikker, slik som hvem 
som rapporterer og type vold. Nedgangen i bekymringsmeldinger varierte fra 6,8 % for vold i 
hjemmet til 30,7 % for vold mot barn. Under nedstengingen (‘stay-at-home restrictions’) var det 
en nedgang i bekymringsmeldinger fra domstoler, barnehager, helsetjenester og ansatte i sko-
len, og en økning i bekymringsmelding fra naboer og venner.  
 
Bullinger og kolleger (2021a) studerer ved hjelpe av medisinske journaler trendene i antall 
akuttmottakbesøk i Atlanta, USA, relatert til overgrep og omsorgssvikt mot barn under 18 år før 
og etter kriseerklæringen i 2020, sammenlignet med samme periode januar til juni i 2018 og 
2019. De ser på trenden i akuttmottakbesøk relatert til overgrep og omsorgssvikt mot barn 
sammenlignet med trenden i pediatriske akuttmottakbesøk generelt. Videre ser de etter eventu-
elle endringer i typer vanskjøtsel/mishandling, alvorlighetsgrad og karakteristikker ved barna. 
Selv om både overordnet antall besøk på akuttmottak og besøk relatert til overgrep og omsorgs-
svikt mot barn gikk ned, så økte antall besøk relatert til omsorgssvikt på grunn av utilstrekkelig 
voksenoppfølging med 62%. Antall overgrep og omsorgssvikt-besøk per 1000 pediatrisk akutt-
mottakbesøk økte også med 97%. Andelen av overgrep og omsorgssvikt-relaterte besøk på 
grunn av manglende oppfølging økte med 100%. 
 
Bullinger og kolleger (2021b) har i sin studie en hovedtese om at henvisninger på grunn av 
barnemishandling/vanskjøtsel gikk ned etter kriseerklæringen, på grunn av redusert samhand-
ling med personell som er pålagt å rapportere (mandated reporters). Dette studerer de med 
data fra mobilsporing og henvisninger pga. omsorgssvikt (high-frequency mobile phone mo-
vement data and quick-release administrative data) fra Georgia, USA. Videre er tesene: Mer 
hjemmetid ville være assosiert med økt omsorgssvikt både materielt og med tanke på oppføl-
ging på grunn av redusert inntekt og ansettelsesendringer, samt med økte fysiske overgrep. Det 
var en vesentlig nedgang i vanlige kilder for barnemishandlingsrapportering som et resultat av 
covid-19-bestemmelser.  De fant viktige økninger i materiell og tilsyns-/oppfølgingssvikt koblet 
til økt hjemmetid, sammen med andre økninger som varierer med bystatus og andre demogra-
fiske forhold. At det ikke ble funnet overordnede økninger i andre former for mishandling av 
barn er vesentlig, særlig på grunn av spekulasjonene rundt økning i fysiske overgrep. Det kan 
imidlertid hende at saker med fysiske og seksuelle overgrep har blitt oversett siden ofrene ikke 
hadde blitt observert av lærere og at skader har vært leget innen barna samhandlet med noen 
utenfor familien. 
 
Caron og kolleger (2020) sammenligner forekomsten i Frankrike av sykehusinnleggelser av 
barn opp til 2 år med subdural blødning på grunn vold/mishandling (abuse) gjennom 2020 (det 
første året av covid-19 pandemien) med de to foregående årene. For å analysere den potensielle 
påvirkningen av nedstengning ble subdural blødning og mishandling evaluert for hver kalender-
måned. Det var ingen økning i sykehusinnleggelser på grunn av overgrep mot barn eller hodes-



 142  

kader som resultat av overgrep. Forekomsten av subdural blødning i forbindelse med mishand-
ling av barn under 12 måneder var høyere blant gutter enn jenter. Det var signifikant færre sy-
kehusinnleggelser i mai 2020 og signifikant flere i desember 2020, relativt til de to samme må-
nedene året før. Det var en ikke-signifikant trend mot en synkende forekomst av sykehusinnleg-
gelser for overgrep/vold i 2020, relativt til 2019 og 2018.  
 
Chaiyachati og kolleger (2022) analyserer klinisk data fra USA for før og etter pandemien for å 
vurdere omfang av overgrep/mishandling mot barn opp til 18 år. De ønsker også ved å se på 
ulike identifikasjonsmetoder si noe om dette er faktiske nedganger eller kun nedgang i identifi-
kasjon av mishandlingen. Data er samlet for periodene januar 2018-mars 2020 og april 2020-
mars 2021. Hendelser relatert til fysiske overgrep/vold mot barn ble identifisert med tre meto-
der: Barnemishandlingsdiagnoser i alle aldre, aldersbestemt høy-risiko-skade og klinisk alvor-
lighetsgrad, eller aldersbestemt skjelettetundersøkelse (skeletal survey completion). Hendelses-
rater gikk signifikant ned for to av tre identifiseringsmetoder. I fullt justerte modeller, gikk hen-
delsesratene ned med 19% i diagnosekohorten, med størst reduksjon blant barn i førskole- og 
skolealder. Hendelsesrater gikk ned med 10% i skadekohorten. For alle de 3 metodene gikk an-
tallet mindre alvorlige hendelser signifikant ned, mens mer alvorlige hendelser ikke ble redu-
sert. Forfatterne konkluderer med at dette mønsteret gjør det nødvendig med en kritisk gjen-
nomgang for å vurdere om pandemien førte til en faktisk nedgang i fysiske overgrep og vold mot 
barn, eller om det kun var en nedgang i identifisering av slik vold. 
 
Clarke og kolleger (2022) analyserer hvordan nedstengning av skole bidro til en nedgang i 
rapportering av vold og overgrep mot barn over en vesentlig tidsperiode i Chile. Tallene er fra 
periodene 2010-desember 2021, med spesifikt fokus på tiden fra januar 2019 til desember 
2021. I Chile ble skolene stengt 16. mars 2020, og ble veldig gradvis gjenåpnet gjennom august 
2020. Fram til mars 2021 hadde bare 25% av skolene noen form for undervisning ansikt-til-an-
sikt. Dette økte til 98% i desember 2021. Oppmøteprosenten blant elevene forble imidlertid un-
der 50%. I studien skilles det mellom ulike former for vold, inkludert fysisk, seksuell og psykolo-
gisk vold. Studien ville fastslå om nedgangen ble reversert når skolene gjenåpnet, og i så fall 
over hvilken tidsperiode og under hvilke forutsetninger. Ved å analysere hvordan rapporte-
ringen tar seg opp igjen, søker studien å belyse relevansen av samhandling person-til-person for 
å identifisere mishandling. Det observeres en skarp nedgang i rapportering av vold på tvers av 
de ulike voldsklassene ved nedstengningen av skolene. Estimert rapporteringsnedgang spenner 
fra -17 % (voldtekt), til -43 % (seksuelle overgrep). Selv om rapporteringer øker ved skolenes 
gjenåpning, så gjenopprettes rapporteringen sakte. Konservative projeksjoner antyder at rap-
porteringshull fantes fram til siste kvartal 2021, nesten to år etter de første skolestengningene. 
Estimatene antyder at nedstengningene av skolen og mangelfull rapportering etter gjenåp-
ningen resulterte i rundt 2800 «manglende» rapporteringer av vold i familien, 2000 manglende 
rapporteringer av seksuelle overgrep (sexual assults), og 230 manglende rapportering av vold-
tekt av barn, tilsvarende mellom 10-25 ukentlige rapporteringer i baseline-perioden. Den umid-
delbare påvirkningen og langtidsvirkningene av nedstengning av skolen redegjør for mellom 
40-70% av manglende rapportering i post-covid-perioden. Studien viser hvor viktig skolen kan 
være for å fange opp vold og overgrep mot barn. 
 
Collings og kolleger (2022) undersøker covid-19-pandemiens påvirkning på påførte skader 
(non-accidental trauma (NAT)) ved å evaluere forekomsten av slike trauma før og etter imple-
mentering av hold-deg-hjemme ordren (stay-at-home orders SHO). “Historiske” kontrolldata fra 
traumeregistre fra en gjennomsnittsperiode fra mars-september 2016-2019 ble sammenlignet 
med pasienter skadet i perioden mars-september 2020. Ni pediatriske traumesentre i USA 
hadde 2064 pasienter under 18 år som møtte kriteriene for NAT. Tidlig i perioden med beskjed 
om å være hjemme falt NAT forekomsten under forventet nivå, basert på historiske trender, 
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deretter steg forekomsten imidlertid over det forventede nivået. Covid-kohorten opplevde en 
signifikant økning i andel av NAT-pasienter i alderen fem år og oppover, minoritetsbarn og de 
med minst ressurser ut fra en sosial sårbarhetsindeks (social vulnerability index ). Covid-19- 
pandemien påvirket om barn med NAT kom på sykehus eller ikke. Når folk måtte holde seg 
hjemme var en potensiell negativ konsekvens at barn kunne blir mer utsatt for fysisk og/eller 
seksuell mishandling, og det hadde tilsynelatende mest negativt virkning på de mest sårbare 
barna. 
 
Studien til Donnelly og kolleger (2022) evaluerer forekomsten av vold med skytevåpen mot 
barn før og under Covid-19-pandemien, og også mønstrene for spesifikke typer skytevåpenba-
sert vold mot barn under 18 år over tid (2016-2020). Det var totalt 1,076 skyteepisoder hvor 
barn var involvert i 2020, 811 i 2019 og 803 i 2018. Den totale medianen med skyteepisoder 
hvor barn var involvert per måned per 100.000 barn økte fra 2018-2020 og fra 2019 til 2020. 
Hendelser hvor barn ble drept av voksne økte i 2020 sammenlignet med 2018 og 2019. Spred-
ningsplottet viser at skyteepisoder hvor barn er involvert i dødelige og ikke-dødelige voldshen-
delser overgår det prosjekterte antallet hendelser som er ekstrapolert fra dataene fra 2016 til 
2019. Multivariat lineær regresjon viser at, sammenlignet med stater med svake våpenlover, var 
stater med strengere våpenlover assosiert med nedgang i månedlig total i skytehendelser hvor 
barn var involvert mellom 2018 og 2020, og mellom 2019 og 2020. 
 
Gillory og kollegers studie fra 2022 (2022) evaluerer effekten av lokale nedstengnings- og 
gjenåpningstiltak på pediatriske traumeinnleggelser, samt mekanismene i og alvorligheten av 
skader barn og unge opp til og med 18 år ble utsatt for under denne tiden. Studien undersøker 
alle skader, inkludert skader som følge av overgrep. Data ble samlet inn for perioden 1. april 
2018-30. mars 2021, fra et urbant traumesenter i Dallas, USA. Totalt 3110 pasienter møtte in-
klusjonskriteriene. Totalt 1106 pasienter ble skrevet inn etter nedstengningen av skolene og 
ikke-essensielle forretninger. Nedganger i overordnet innleggelse og evalueringer av mistenkte 
overgrep mot barn som ble observert tidlig i pandemien ble ikke opprettholdt under nedsteng-
nings- eller gjenåpningsperioder. Manglende innsikt i omfang av fysiske overgrep mot barn kan 
ha sammenheng med at antall slike skader utgjør en liten del sammenlignet med andre typer 
skader. Det ble imidlertid observert en oppgang på 77 % i ATV (all-terrain Vehicle)-skader, sam-
men med 59 % nedgang i sportsskader. Betydelige endringer i demografisk og betaler (payor) 
status ble også observert.   
 
Hartwell og kolleger (2022) sammenligner registrerte kriminalsaker om overgrep og om-
sorgssvikt mot barn (physical and sexual child abuse, neglect, domestic violence in the presence 
of minors, failure to protect a child, and solicitation of a minor) opp til 18 år i Oklahoma, USA, 
med prognoser basert på tall fra januar 2010-desember 2020. I Oklahoma var det en vesent-
lig/signifikant nedgang i registrering av kriminalsaker som gjaldt overgrep og omsorgssvikt mot 
barn under pandemien. Avvik fra prognosene for registrering var størst (-92%) i august og sep-
tember, da flest barn ikke kunne returnere til skolen pga. nedstengningen. Avbrutt/forstyrret 
overvåkning og isolasjon bidro trolig til nedgangen i registrering, ettersom barn i mindre grad 
var i kontakt med skole, sykehus og slektninger. 
 
Henry og kolleger (2022) vurderer hvordan covid-19 pandemien påvirket fysiske overgrep 
mot barn under 2 år. I studien vurderes følgende før og under pandemien: Antall undersøkelser 
av skjellet, prosent av slike undersøkelser som avdekket uventede (okkulte) brudd, og klinisk 
alvorlighet av skadene. Data fra periodene 15. mars-15. oktober 2019 og 15. mars-15. oktober 
2020 ble undersøkt. Hypotesen var at barn med mindre alvorlige skader etter overgrep i mindre 
grad ville bli tatt med til undersøkelse, mens barn med mer alvorlige skader ville bli tatt med til 
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undersøkelse i antall som var sammenlignbart med tide før pandemien. Det ble forventet at an-
tall skjelettundersøkelser ville gå ned under pandemien, men at andelen som avdekket okkulte 
brudd ville øke og at alvorligheten av skadene ville heves. Før covid-19 ble det utført 160 skjel-
ettundersøkelser som møtte inklusjonskriteriene, sammenlignet med 125 under covid-19, noe 
som representerer en nedgang på 22%. Det ble ikke observert endringer i identifiseringen av 
okkulte brudd. Klinisk alvorlighet ble ikke endret, og barnevernsinvolvering/-henvisning sank 
under covid. Samlet antyder funnene at nedgangen i mengden undersøkelser av fysiske over-
grep, ikke springer ut av en nedgang i presentasjoner og/eller identifisering av kun mindre al-
vorlig skadde barn. 
 
Kim (2021) er en koreansk studie av assosiasjonene mellom mishandling av barn og arbeidsle-
dighet. Perioden februar 2016-desember 2019 sammenlignes med februar 2020-mars 2021. 
Gjennomsnittlig overtall (average excess number) for hjelpelinjetelefoner var negative i de tid-
lige stadiene av pandemien, men ble positive senere bortsett fra i enkelte måneder med gjen-
nomsnitt som ikke var statistisk forskjellig fra null. Regresjonsanalysen viste at en økning på 1% 
i arbeidsledighet blant menn var assosiert med en økning i overtall i hjelpetelefonhenvendelser 
med 0.15-0.17 per 1000 barn for de fleste avhengige variabler i det førsteåret av covid-pande-
mien. Den statistiske signifikansen av arbeidsløshet blant kvinner på antall oppringninger til 
hjelpetelefonen, var motsatt av virkningen av arbeidsløshet blant menn. Gjennomsnittlig ar-
beidsledighetsrate var ikke signifikant. 
 
Kovler og kolleger (2021) vurderer andelen av skader som følge av fysiske overgrep mot barn 
under 15 år (injuries secondary to physical child abuse) ved et pediatrisk traumesenter i Mary-
land, USA, under covid-19-pandemien. Åtte pasienter (13% av pasienten totalt) ble behandler 
for skader etter fysiske overgrep ved senteret i covid-19-perioden sammenlignet med fire (4% 
av total) i 2019 og tre (3% av total) i 2018. Medianalderen for pasienter under covid-19 var 11.5 
måneder. De fleste pasientene var svarte med offentlig helseforsikring. Alle skader var forårsa-
ket av stump vold (blunt trauma), med hode-/ansiktsblåmerker (contusions), brudd på hodes-
kall, intrakraniell blødning og brudd i lange bein (long bone fractures) som resultat. Det var en 
økning i andel skader forårsaket av fysiske overgrep mot barn under pandemien. Sosial distan-
sering kan ha hatt uforutsette konsekvenser for helse. 
 
Lewit og kolleger (2022) evaluerer hendelser av påførte skader (non-accidental trauma, NAT) 
hos barn under 18 år, og alvorlighetsgrad under pandemien. De ville se på assosiasjoner mellom 
slike skader og økonomiske nedgang og sosial distansering som resultat av pandemi og tiltak 
knyttet til den. Data er fra januar 2015-februar 2020, januar 2007, desember 2011 og mars-au-
gust 2020. Overordnede/gjennomsnittlige (overall) tall for påførte skader gikk ikke opp sam-
menlignet med historiske data. Alvorlighet av skadene, målt med Glasgow Coma Scale (GCS), el-
ler mortalitet gikk ikke opp under pandemien, men Injury Severity Score (ISS) gikk litt ned. Det 
ble observert forskjeller i etniske grupper mellom tidsperiodene, med økte andeler av NAT blant 
afro-amerikanere under pandemien. NAT-tall over tid hadde lav korrelasjon med historiske 
gjennomsnitt, noe som tyder på en forskjell fra tidligere år. Barn over 3 år hadde økte NAT-tall 
under pandemien. Overordnede NAT-tall hadde lav invers korrelasjon med arbeidsledighet og 
moderat invers korrelasjon med aksjemarkedet. Den økonomiske nedgangen og retningslinjer 
om sosial distansering under pandemien ser ut til å ha hatt liten betydning i de observerte tren-
dene. Det ble observert viktige variasjoner mellom ulike steder, noe som antyder at pandemien 
påvirket lokalsamfunn forskjellig og at andre faktorer bidro til variasjonen. 
 
Lupariello og kolleger (2022) søkte å finne ut om det var en nedgang eller økning i meldte sa-
ker om barnemishandling og omsorgssvikt under SARS-CoV-2-pandemien, og å evaluere om det 
var statistisk signifikante forskjeller i distribusjonen av variabler mellom perioder før og under 
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pandemien. Studien inkluderte barn i alderen 0-18 år, som var henvist til ambulerende spesia-
list (specialized Ambulatory) i løpet av de føreste 13 månedene av SARS-CoV-2-pandemien i Ita-
lia: Mars 2020-mars 2021. Som kontrollgruppe valgte forfatterne barn i alderen 0-18 år som 
hadde vært evaluert av den samme helsetjenesten fra mars 2018-mars 2019. Alder og de vik-
tigste kvalitative variablene ble sammenlignet mellom de to gruppene med statistiske tester. 
Analysen viste ingen statistiske forskjeller for aldersspredning, og for de fleste kvalitative vari-
ablene. Studien viste en reduksjon i fordelingen av antallet saker. Antallet observerte saker om 
mishandling av barn og omsorgssvikt gikk ned i pandemiperioden. Studien kan ikke utelukke at 
nedgangen skyltes negative innvirkninger av pandemien på barnevernssystemet. 
 
I studien til Maassel og kolleger (2021) sammenlignes antall sykehusinnleggelser på grunn av 
påførte hodeskader (abusive head trauma) under Covid-19-pandemien med tall fra tidligere år 
for å få innblikk i hvordan pandemien påvirket slike typer overgrep. Tidsperioden var 1. januar 
2017 til 30. september 2020. Av de 1 216336 innleggelsene av barn opp til og med 5 år ved 49 
sykehus, var 1317 (0.1%) for påførte hodeskader. Av disse skjedde 750 mellom 11. mars og 30. 
september. 127 (16%) av disse var i 2020. Sammenlignet med 2017–2019, hadde barn innlagt 
på sykehus med påførte hodeskader færre liggedøgn, men var bortsett fra det like med tanke på 
prosentandel av opphold på akuttavdeling (ICU), ventilatorbruk, subduralblødning, retinalblød-
ning, og mortalitet. Det var en signifikant forskjell i gjennomsnittlig månedlig innleggelse når 
alle år ble sammenlignet. Ved parvis sammenligning, var gjennomsnittlig antall innleggelser la-
vere i 2020 sammenlignet med 2019, 2018 og 2017. Det var ingen signifikant forskjell i måned-
lige innleggelse mellom 2017 og 2019. 
 
Martin og kolleger (2022) forsøker å 1) kvantifisere etniske (racial) forskjeller i USA i barns 
eksponering for vold med skytevåpen i nabolaget, samt å 2) vurdere endringer under Covid-19 
pandemien da vold med skytevåpen økte. Å i barndommen bli eksponert for vold med skytevå-
pen i nabolaget har negativ innvirkning på mental og fysisk helse gjennom hele livsløpet. Stu-
dien brukte tall for barn i alderen 5-17 år, og vold med skytevåpen var antall fatale skytinger per 
folketellingsområde (census tract), basert på Gun Violence Archive data fra 2015-2021. Sky-
tinger med ikke-dødelig utfall ble ekskludert. Eksponering før pandemien var lavest blant hvite 
barn og høyest blant svarte barn, som opplevde 4.44 ganger flere eksponeringer for vold med 
skytevåpen i nabolaget enn hvite barn. Under pandemien økte eksponeringen med 27% i grup-
pen med lavest risiko, men effektene av pandemien var enda større for barn i nesten alle ikke-
hvite kategorier. Etniske forskjeller i eksponering ble større under pandemien. Baseline voldsni-
våer og etniske forskjeller varierte betydelig mellom regionene, med de høyeste nivåene i sør og 
de største forskjellene som ble observert i nordøst og midtvest.  
 
I studien til McDonnel og kolleger (2021) har forfatterne en hypotese om at pandemirestriks-
joner og nedstengningene kan ha medført endringer i mønstre av presentasjonene av mistenkt 
fysisk mishandling mot barn (suspected physical abuse) ved pediatriske akuttmottak i Irland, 
mens antall besøk generelt på akuttmottak sank dramatisk. Studien undersøker data fra 1. mars 
2016 til 28. februar 2021 for å finne ut om det var en økning i presentasjoner av mistenkte over-
grep mot barn gjennom perioder med sosiale restriksjoner. 311 individuelle pediatriske pasien-
ter i alderen 24 mnd og yngre ble henvist til skjelettundersøkelse for mistanke om fysisk mis-
handling i studieperioden. I perioden 2020/2021, ble 60 barn henvist til oppfølging på grunn av 
mistanke om fysisk mishandling, og det var ingen statistisk signifikant forskjell mellom måned-
lige henvisninger i denne perioden, og matchede perioder i de fire foregående årene. Forfatterne 
konkluderer med at perioder med sosiale begrensninger som er innført for å beskytte befolk-
ningen, ikke resulterer i kortsiktig økning i mistenkte fysiske overgrep i den regionale pediat-
riske befolkningen. 
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Studien til Metcalf og kolleger (2022) bruker ulike datasett for å parallelt undersøke endringer 
i identifikasjon og medisinsk evaluering av mishandlingsbeskyldinger fra før til under Covid-19. 
Fire datakilder ble samlet inn fra to fylker (counties – Los Angeles Conty og Orange County) for 
månedene mars til og med desember 2019 og 2020. Dette inkluderte rapporter til sosialtjenes-
ter og medisinske vurderinger fra evalueringssentre for barnemishandling (child maltreatment 
evaluation center medical evaluations (CMECs)). Antall rapporter, antall rapporterte barn og an-
del rapporterte barn ble brukt til å evaluere identifikasjon. Hendelser ble estimert på grunnlag 
av antall medisinske undersøkelser utført ved CMEsentre. Mishandlingstype, rapporttype og 
barnets demografi ble også vurdert. I begge fylkene var det betraktelig færre rapporter og rap-
porterte barn i 2020 sammenlignet med 2019, som antyder minsket identifikasjon av mistenkte 
mishandlingssaker. Dette var spesielt tilfellet vår og høst når barn vanligvis er på skolen. I begge 
fylkene var andelen barn som mottak medisinsk vurdering innrapporterte til fylket, høyere i 
2020 sammenlignet med 2019. Dette tyder på en økning mishandling som var alvorlig nok til å 
kreve medisinsk undersøkelse, eller kanskje en økning i relativt antall av alvorlige tilfeller som 
ble identifisert. Funn viser motsatte trender i rapportering og identifikasjon av saker hvor det er 
mistanke om mishandling fra før til under Covid-19.  
 
Nguyen (2021) søker å estimere «underskuddet» (deficit number) av barnemishandlings- og 
omsorgssviktsetterforskninger (CAN investigations), og påfølgende estimert antall forebyg-
gingsmuligheter og saker om mishandling og omsorgssvikt mot barn som ikke ble fanget opp på 
grunn av Covid-19-pandemien i USA fra mars 2020 til desember 2020. Det er utført sekundæra-
nalyser av administrative data fra barnevern fra januar 2013 til desember 2020 i New York City, 
Florida, New Jersey og Wisconsin. Før pandemien var det en betydelig månedlig økning i etter-
forskede saker om barnemishandling og omsorgssvikt i New Jersey. I New York City og Florida 
var økningen ikke-signifikant, mens i Wisconsin var det en ikke-signifikant nedgang. Når pande-
mien startet var det en betydelig månedlig nedgang i etterforskninger i alle de fire jurisdiksjo-
nene. Estimert var det 60 791 færre slike etterforskninger i disse jurisdiksjonene fra mars 2020 
til desember 2020, av hvilke det var cirka 18 540 tapte forebygginger og saker om barnemis-
handling og omsorgssvikt, noe som antyder opp til 4,2 mrd. dollar i økonomiske kostnader gjen-
nom livet. Estimert var det 623 137 barn som ikke ble undersøkt for mishandling og omsorgs-
svikt. Dette antyder at 85 993 barn ikke ble fanget opp av forebyggingstjenester, and at rundt 
104 040 barn utsatt for mishandling eller omsorgssvikt ikke ble fanget opp, noe som potensielt 
tilsvarer økonomiske kostnader opp til 48,1 mrd. dollar i USA. 
 
I studien fra 2022, undersøker Nguyen (2022) om det var en nedgang i henvendelser til hjelpe-
telefoner for barnemishandling og omsorgssvikt (CAN hotlines), etterforskninger/undersøkel-
ser av mishandling og omsorgssvikt, overføringer til fosterhjem og fosterhjemsutflyttinger (ex-
its) i Florida, USA, etter at pandemien startet. Videre vil forfatteren finne ut om det var noen for-
bedring i disse trendene når skolene gjenåpnet for personlig læring. Data om barn under 18 år 
er henter inn fra januar 2010 til juni 2021. Før pandemien var det en statistisk ikke-signifikant 
økning på 1,35 hjelpelinjeanrop per 100 000 barn per måned, en statistisk signifikant økning i 
undersøkelser per måned, statistisk ikke-signifikant økning i overføringer til fosterhjem og en 
statistisk signifikant økning i fosterhjemsutflyttinger. Da pandemien startet i mars 2020, var det 
statistisk signifikant nedgang i hjelpelinjeanrop , undersøkelser, overføringer til fosterhjem og 
fosterhjemsutflyttinger per måned. Når alle skolene åpnet for personlig læring igjen i november 
2020, fortsatte det å være en statistisk signifikant nedgang i hjelpelinjeanrop, overføringer til 
fosterhjem og fosterhjemsutflyttinger per måned. Estimert var det 34 374 færre hjelpelinjean-
rop om barnemishandling og omsorgssvikt, 2338 barn som ikke ble overført til fosterhjem og 
2587 barn som bodde i fosterhjem fikk sin utflytting utsatt. 
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Russell og kolleger undersøkte om det var endringer i innleggelser og alvorlighetsgraden av 
innleggelser ved ni akuttmedisinske sentre for barn under 18 år i USA med mistanke om vold og 
overgrep. Data er fra periodene januar til slutten av juni i 2019 og 2020. Studien fant ingen klare 
forskjeller i antall tilfeller av vold mot barn i starten av pandemien sammenlignet med samme 
periode året før, hverken for sentrene samlet, eller innad i hvert akuttmedisinske senter. De fant 
heller ingen forskjeller med hensyn til pasientkarakteristikker, type skade, skadens alvorlighets-
grad eller dødelighet. Forfatterne bemerker imidlertid at det er mulig at underrapportering av 
vold økte, at det var lavere grad av skadeidentifikasjon på akutten og at det kan ha vært færre 
som oppsøkte akutten ved vold og overgrep av barn under pandemien.  
 
Sethuraman og kolleger undersøkte endringer i antall besøk på akuttmottak for barn opp til 
og med 21 år i USA pga. traumerelaterte skader under første nedstengningen sammenlignet 
med samme periode året før. Data er hentet inn fra perioden hvor det var innført regler om å 
holde seg hjemme, altså 23. mars til 3. juni 2020, og tilsvarende periode året før. Tilfeller der ho-
vedgrunn til besøk på akuttmottaket var seksuelle overfall eller overgrep ble ekskludert fra stu-
dien. Det samme ble barnevernsrelaterte undersøkelser hvor skade ikke var påvist. Studien fant 
at selv om det var en reduksjon i traumerelaterte besøk under nedstengningen sammenlignet 
med året før (1226 versus 1904 besøk) økte andelen barn med skader under nedstengningen 
(15,1 % versus 8,1 %), mens gjennomsnittsalderen var lavere blant barna enn samme periode 
året før. Det var en klar økning i besøk på akutten knyttet til vold mot barn, våpenbruk og 
hundebitt under nedstengningen, samt en økning i trauma alerts, skadenes alvorlighet og skade-
omfanget hos barna.    
 
Sharma og kolleger undersøkte om det var økning i antall rapporteringer om vold mot barn og 
diffuse skader hos spedbarn under 6 måneder, som ankom akuttmottak i USA under pandemi-
ens første måneder (mars-juli) sammenlignet med samme periode i årene 2017-2019. Studien 
viste at det var en økning i hendelser av barnemishandling i mai og juni 2020 sammenlignet 
med årene før, og at det var endringer i type mishandling under pandemien. Antall personer 
som oppsøkte akuttmottaket gikk ned, og det var en klar økning i andelen barn som ble utsatt 
for emosjonell/psykisk mishandling og forsømmelse/omsorgssvikt under pandemien sammen-
lignet med samme periode i årene før pandemien. Tre fjerdedeler av studiepopulasjonen brukte 
Medicaid Care Insurance, som antyder at populasjonen ikke nødvendigvis er sammenlignbar 
med akuttmottak med en annen pasientpopulasjon. Dette kan også har ført til en overestimering 
av antall akuttmottakbesøk i denne gruppen ettersom som barn med Medicaid er tilbøyelig til å 
besøke akuttmottak oftere enn barn som i familier med private helseforsikringer, og familiene 
deres oftere oppgir at stedene de vanligvis søker medisinsk hjelp ikke var åpne eller at de ikke 
har andre steder å henvende seg.  
 
Familievold 
I sin studie fra 2022 estimerer Dzwonnik og kolleger (2022) frekvensen av informasjonssøk 
på internett om vold i nære relasjoner og frekvensen av bruk av krisetelefonen/hjelpelinje for 
vold i nære relasjoner i Polen i de første månedene av covid-19-nedstengingen. Data ble innhen-
tet for periodene mars-april 2019 og 2020 for hjelpetelefoner. Søketrender fra Google ble inn-
henter for mars-april 2020 og korresponderende måneder i årene før (2015-2019). Det ble ob-
servert en svak økning i antall innrapporteringer om vold i nære relasjoner via hjelpelinjen sam-
menlignet under nedstengingen sammenlignet med året før. Den største økningen i antall inn-
rapporteringer var via e-post. Samtidig var antall innrapporteringer fra personer under 18 år 
lavere i samme periode sammenlignet med året før. Det ble observert en økning i innrapporte-
ring av både fysisk og psykisk vold. Google Trends-data viste en økning i søk på ‘psykologisk 
hjelp’ og en nedgang i søk på vold i nære relasjoner eller avhengighet. 
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Holland og kolleger (2021) undersøkte endringer i antall besøk på akuttmottak i USA som 
skyldtes forhold knyttet til vold i hjemmet, mental helse, selvmordsforsøk eller overdoser i pe-
rioden 30. desember 2018-10. oktober 2020. Det totale antallet besøk på akuttmottak gikk ned. 
Besøksrater for forhold knyttet til mental helse, selvmordsforsøk, alle narkotika- og opiodover-
doser var høyere i midten av mars og gjennom oktober 2020, under pandemien, sammenlignet 
med samme periode i 2019. For vold i nære relasjoner og overgrep om omsorgssvikt mot barn, 
var ratene lavere i samme periode. 
 
Ribeiro og kolleger undersøkte endring i forekomsten av vold i hjemmet før pandemien og un-
der pandemien i Portugal. De undersøkte blant annet forekomsten av partnervold og vold mot 
barn og unge i året før pandemien (2019) med pandemiåret 2020. Sammenlignet med 2019 var 
det i 2020 en økning i forespørselen om hjelp og bistand pga. vold i hjemmet. Under nedsteng-
ingen (mars til mai 2020) var det en økning i forespørsler om bistand grunnet vold på 100,7 % 
sammenlignet med året før. Størst økning var det blant de som opplevde partnervold (123,6 %), 
mens det for barn og unge var en økning på 28,6 %. Sammenlignet med 2019 var det under pan-
demien en økning i psykisk og fysisk vold (kombinert) på 57,3 %. Det var også en klar økning i 
etterspørselen etter hjelp fra distanse (via internett og telefon).  
 
Risser og kolleger intervjuet til sammen 131 ansatte i barnevernet og talspersoner for perso-
ner som har opplevd partnervold, om hvilken støtte barn og unge som opplevde vold og om-
sorgssvikt eller var vitner til vold under pandemien trengte. Intervjuene avdekket fire temaer av 
betydning for barn og unge utsatt for eller vitne til vold under pandemien: I) sosial isolasjon, II) 
skolestenging og fjernundervisning, III) besøk og samvær i kontekst av familievold og IV) struk-
turelle ulikheter for barn som opplever familievold. Funnene viste at sosial isolasjon under pan-
demien var særlig utfordrende for barn som opplevde eller var vitne til vold i hjemmet, etter-
som de mistet tilgangen til støttende og trygge arenaer utenfor hjemmet, som ellers i stor grad 
skjermer dem for volden i hjemmet (f.eks. skole, barnehage, fritidsaktiviteter, øvrig familie og 
uformelle nettverk). Skolestenging og fjernundervisning skapte økt stress hos barn som opp-
levde vold i hjemmet. For mange barn som opplevde vold i hjemmet utgjorde skolen et viktig 
pusterom og en mulighet for støtte fra skolens ansatte, og som ble gjort utilgjengelig under sko-
lestengningen. Pandemien ble av mange voldelige foreldre brukt til å styre barnevernet, barnet 
og den andre forelderen når det gjaldt omfang av samvær eller rutiner for besøk. I noen tilfeller 
kunne den voldelige forelderen nekte å overholde samværsavtalen med smittefrykt som be-
grunnelse. Særlig minoritetsgrupper, slik som etniske minoriteter og LGBTQ ungdommer, samt 
familier med lav sosioøkonomisk bakgrunn så ut til være uforholdsmessig negativt påvirket av 
pandemien.   
 
Van Gelder og kolleger intervjuet 16 ansatte innen psykisk helsevern, familievoldsfeltet og in-
nen politiet om familievold og mishandling i hjemmet under den første nedstengingen i Neder-
land. Funnene viste at flertallet av ansatte ikke opplevde en økning i rapporteringer om vold i 
hjemmet under nedstengingen, men at volden hadde høyere alvorlighetsgrad enn tidligere. De 
ansatte rapporterte også om færre muligheter til å oppdage vold i hjemmet og uttrykte bekym-
ring for klientenes tilfredshet (wellbeing) og kvaliteten på tilbudet de mottok digitalt under ned-
stengingen. Studien påpeker at det sannsynligvis var en underrapportering av vold i hjemmet 
under nedstenging og at nedgangen skyldtes mindre fysisk kontakt med klientene og færre mu-
ligheter til å oppdage tilfeller av vold. De ansatte opplevde at de digitale verktøyene for å jobbe 
hjemmefra under nedstengingen ikke alltid var passende, men at det ga de en mulighet til å øke 
rekkevidden og opprettholde tjenestetilbudet når fysisk kontakt ikke var mulig.  
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Partnervold 
Rahman og kolleger undersøkte endringer i antall henvisninger og konsultasjoner til et pro-
gram for partnervold ved et barnesykehus i Boston, USA. Aktuelle deltakere til programmet var 
pasienter, deres familiemedlemmer og pårørende eller ansatte ved sykehuset. De sammenlignet 
antall henvisninger og konsultasjoner i en periode før pandemien (april 2019-februar 2020) 
med antallet som ble gjennomført under pandemien (april 2020-februar 2021). Resultatene 
viste at det var en økning i henvisninger som skyldtes partnervold etter pandemien startet. 
Forskerne fant en klar nedgang i antall konsultasjoner med fysisk oppmøte (face-to-face care) 
under pandemien, samtidig som det var en klar økning i det totale antallet konsultasjoner under 
pandemien, sammenlignet med perioden før pandemien (fra 240 til 295 saker). I flertallet av sa-
kene var årsaken til konsultasjonen emosjonell vold (195 av 264 saker). Det var en økning i hen-
visninger til å motta psykisk helsehjelp (psykoedukasjon) og nedgang i henvisninger om å motta 
sosialstønader under pandemien. Sammenlignet med andre tjenester fant studien at primærhel-
setjenesten var den eneste tjenesten som fant tydelige forskjeller i det totale antallet av, og årsa-
kene til, konsultasjoner grunnet partnervold før og under pandemien. Forskerne fremhevet vik-
tigheten av å kunne oppsøke primærhelsetjenesten for støtte og hjelp under pandemien for per-
soner utsatt for vold.  
 
Vives-Cases og kolleger undersøkte indikatorer for, og forekomst av, vold mot kvinner før, un-
der og etter nedstengingen i Spania i mars-juni 2020. Nedstengingen (andre kvartal 2020) så ut 
til å påvirke den hjelpesøkende atferden til kvinner utsatt for partnervold, og hvordan de søkte 
hjelp og bistand. Studien fant at andelen innringninger til nødtelefonen var høyest i andre kvar-
tal 2020 (12,19 per 10 000 kvinner, 15 år eller eldre), mens politirapporter, besøksforbud og 
dødsulykker minsket i andre kvartal 2020. I tredje kvartal minsket imidlertid andelen innring-
ninger til nødtelefonen, mens andelen politirapporter og besøksforbud i samme kvartal økte. 
Studien peker på at forskjellene i mengden nødanrop, og mengden politirapporter som ble gene-
rert samme tid, kan indikere vansker for kvinnene å få tilstrekkelig tilgang til relevante tjenester 
under nedstengingen. Studien fant også at regionen med høyest andel nødanrop fra kvinner og 
politirapporter om partnervold mot kvinner også var regionen med høyest andel arbeidsledig-
het.  
 

Familieforhold 

Backer-Grøndahl og kolleger undersøkte hvordan foreldre til barn som hadde vist internalise-
rende utfordringer (også noen atferdsproblemer og samspillsvansker) opplevde at pandemien 
påvirket barnet og familien. Foreldrene som ble intervjuet deltok i foreldrerådgivningstiltaket 
‘støtte til mestring’ (STM), gitt i en knippe utvalgte norske kommuner. Nesten alle foreldrene 
fortalte at barna hadde en god periode under nedstengingen, barna var mindre engstelige, 
mindre utagerende og i godt humør. Blant barna som hadde det bedre under nedstengingen var 
de som slet med sykdomsangst, separasjonsangst og skolevegring. Det ser ut til å være flere for-
hold som bidro til at barna og familiene hadde en god periode under nedstengingen, også når 
skolene åpnet igjen på rødt nivå: I) mindre stress og mer tid sammen som familie, dette også i 
familier som tidligere har vist samspillsutfordringer. II) pause fra det som gjorde barna engste-
lige, det være knyttet til skolevegring, separasjonsangst og sykdomsangst. Disse barna så ut til å 
ha det bedre også når skolen åpnet igjen på rødt nivå med mindre elevgrupper og mer struktur. 
III) ro til å få orden på det relasjonelle. Mange foreldre oppga at kombinasjon av nedstenging og 
STM rådgivningen hadde vært positivt for deres barn, hvor foreldrene kunne øve på ferdigheter 
som følelsesregulering og andre verktøy lært på kurset. For mange av foreldrene var de største 
utfordringene knyttet til håndtering av hjemmeskolen og at foreldre og barna ikke fikk øvd på 
det som barna var engstelige for. 
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Helland og kolleger undersøkte hvordan første nedstengingen i Norge påvirket foreldrene og 
foreldrefungeringen i sårbare familier sammenlignet med en kontrollgruppe. Den første ned-
stengingen så ikke ut til å negativt påvirke foreldrefungering, med unntak av foreldrestress. For-
eldrene i nedstengingsgruppen viste høyere nivåer av foreldrestress sammenlignet med kon-
trollgruppen. Det ble ikke funnet negative konsekvenser av nedstengingen for mental helse og 
destruktive konflikter, og det var mindre verbal aggresjon og involvering av barn i konflikter 
under nedstengingen mellom foreldre som bor hver for seg. Økonomiske problemer i forkant, 
konfliktnivå, alder hos yngste barnet og foreldrenes kjønn modererte ikke effekten av nedsteng-
ingen.  
 
Johansson og kolleger kartla blant annet opplevelsene til 44 deltakere i fire nettverk om barn 
som pårørende og unge omsorgspersoner til en syk forelder under pandemien i Sverige gjen-
nom seks fokusgruppeintervjuer. Deltakerne var hovedsakelig ansatte i ulike helse- og sosialtje-
nester. Funnene viste at for mange barn og unge som var pårørende og omsorgspersoner hadde 
pandemien negative konsekvenser, og at dette var en målgruppe som ble mer usynlig og vans-
keligere å nå i denne perioden. I intervjuene ble særlig økt omsorgsbyrde, manglende støtte selv 
og sterkt begrenset sosialt nettverk trukket frem. De gruppene som ble trukket frem som særlig 
sårbare pga. pandemiens restriksjoner var barn til foreldre med rusmisbruk/psykiske lidelser, 
barn til svært syke foreldre på sykehus, barn i sorg og unge i den videregående skole. Studien 
peker også på at pandemien tydeliggjorde allerede eksisterende svakheter i samfunnet, og at 
disse ble forsterket under pandemien. Mange utsatte grupper som tidligere ikke mottok tilstrek-
kelig støtte fikk under pandemien et enda dårligere tilbud, eller tilbudet uteble helt. For mange 
av disse barna innebar sosial isolasjon og økt uro for forelderens helse en økt psykisk påkjen-
ning i denne perioden.  
 
Johnson og kolleger undersøkte foreldrestress og symptomer på angst og depresjon hos for-
eldre under den første nedstengingen i Norge og tre måneder senere. Studien fant at det var en 
klar nedgang i foreldrestress fra målingen gjort under nedstengingen i mars 2020 til målingen 
gjort tre måneder senere, og tyder på at stress foreldre opplevde under nedstengingen, med til-
hørende restriksjoner, minsket når restriksjonene opphørte. Det var også en nedgang i sympto-
mer på både angst (23,3 % versus 13,8 %) og depresjon (23 % versus 16,8 %) fra første måle-
tidspunkt til andre måletidspunkt. Reduksjon i depresjon og sinne mot barnet fra første til andre 
måletidspunkt ble også assosiert med en reduksjon i foreldrestress. Kvaliteten på relasjonen 
mellom foreldre-barn og sinne mot barnet ved første måling predikerte også en endring i for-
eldrestress fra første til andre måling.  
 
Skjerdingstad og kolleger undersøkte risikofaktorer og predikatorer for utslitthet hos foreldre 
(parental burnout) i Norge ved pandemiens start (mars 2020) og tre måneder inn i pandemien. 
Studien fant at yngre foreldre følte seg mer utslitte under pandemien enn eldre foreldre. Bruk av 
uhensiktsmessige mestringsstrategier, tegn på søvnløshet, foreldrestress og mindre tilfredshet 
ble alle assosiert med større utslitthet hos foreldrene ved målingen i juni 2020. Foreldre som 
var arbeidsledige, eller som hadde en psykisk lidelse, var de foreldrene som opplevde mest ut-
slitthet blant foreldre under pandemien.  
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Psykisk helse 

Anderberg og medarbeidere undersøkte mulige betydninger av covid-19 restriksjoner for 
rusbruk og psykososiale utfall for 658 ungdommer som startet behandling for alkohol- og rus-
problemer ved Maria-klinikkene i Stockholm, Gøteborg og Malmö i 2020. Studien sammenlikner 
data samlet inn under pandemien i 2020 med registerdata fra klinikkene for 2016-2019. Det ble 
ikke benyttet statistiske metoder for sammenlikning, og dataene ble presentert deskriptivt (fak-
tiske tall og andel). Stabilt over årene 2016-2020 var at omtrent en fjerdedel av alle som søkte 
seg til en Maria-klinikk var jenter og at andelen jenter økte noe i 2020 sammenliknet med 2018 
og 2019. Andelen ungdom som oppsøkte Maria-klinikkene enten på eget, foresattes- eller ven-
neinitiativ gikk ned i 2020. Gjennomsnittsalder for kontakt med klinikken var 17 år, mens de-
butalder for rus var 15 år, og vanligst var cannabismisbruk (78 - 84 %). Forfatterne indikerte 
flere tendenser rundt de unges alkohol- og cannabisbruk, som kan ha sammenheng med end-
rede mønstre for sosialt samvær som følge av økt sosial distansering under pandemien: Det ble 
antydet at andelen unge som anga enten cannabis eller alkohol som primærmisbruk hadde gått 
litt ned i 2020 sammenliknet med tidligere år, mens bruk av andre rusmidler (f.eks. opio-
ider/andre smertestillende midler, kokain og benzodiazepiner) økte noe. Fra 2019 til 2020 økte 
andelen som hadde pågående psykiatrisk behandling fra 21 % til 24 %. Videre økte andelen 
dømt for lovbrudd med 5 % i 2020. Mange av ungdommene hadde problem på skolen både i 
2020 og i tidligere år, hvor jenter rapporterte i betydelig høyere grad om problemer på skolen 
(73 %) sammenliknet med gutter (55 %). 
 
Burdzovic og Brunborg undersøkte selvrapportert psykisk og fysisk helse blant 2536 ungdom 
fordelt på 33 videregående skoler i Norge før og under pandemien, inkludert betydningen av 
symptomer på pandemi-assosiert angst. Studien er basert på data fra The MyLife study, der ele-
vene inviteres til å delta årlig i nettbasert spørreundersøkelse. De analyserte data fra to sosiode-
mografisk sammenliknbare kohorter: en pandemikohort som bestod av ungdommer som startet 
i videregående skole i 2020, og en pre-pandemikohort som bestod av ungdommer som startet i 
videregående skole i 2019 og 2018 og besvarte spørsmålene da. Utfallene var symptomer på de-
presjon målt med ungdomsversjonen av Patient Health Questionnaire-9 og antall nære venner 
(0, 1, 2 eller 3 og flere). Pandemikohorten fikk i tillegg spørsmål om bekymringer rundt eventuell 
koronainfeksjon og hjemmeskole. Det ble ikke funnet statistisk signifikante forskjeller mellom 
kohortene i skåre på depresjon eller antall venner. Subgruppeanalyser av personer som rappor-
terte høy grad av bekymring relatert til pandemien, viste at disse hadde høyere odds for å opp-
leve klinisk relevante symptomer på depresjon. 
 
Chen og medarbeidere utforsket Covid-19 pandemiens betydning på ungdommers psykiske 
helse, relasjoner og generell tilfredshet, blant 1900 15-16 åringer i Sverige. De benyttet data fra 
den pågående longitudinelle studien Study of Adolescence Resilience and Stress (STARS) fra 54 
svenske skoler, hvor de sammenliknet baselinedata med data fra oppfølgingstidspunkt etter 2 
år i én kohort (kontrollgruppe) som ikke var eksponert og i én kohort (tiltaksgruppen) som var 
eksponert for Covid-19 pandemien. Forfatterne fant at ungdom rapporterte høyere nivåer av 
stress og psykosomatiske symptomer og lavere grad av trivsel, samt dårligere relasjoner til ven-
ner og foreldre/foresatte ved 15 års alderen sammenliknet med 13 års alderen. Disse endring-
ene skjedde i både kontrollgruppen og tiltaksgruppen, uten forskjeller mellom gruppene, noe 
som forfatterne indikerte at tydet på at endringene kan tilskrives alder fremfor Covid-19 pande-
mien. Forfatterne fant ingen statistisk signifikante forskjeller mellom kontroll- og tiltaksgrup-
pen unntatt for psykosomatiske symptomer, hvor nivået økte i løpet av 2-årsperioden i kontroll-
gruppen, men ikke i tiltaksgruppen. Endringene som ble observert over 2-årsperioden var like 
blant gutter og jenter, bortsett fra for psykosomatiske symptomer, hvor gutter rapporterte om 
redusert nivå og jenter rapporterte økt nivå. Videre ble det for jenter, men ikke gutter, observert 
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en betydelig nedgang i tro på fremtiden i den COVID-19-eksponerte gruppen, men ikke i kon-
trollgruppen. 
 
Folkhälsomyndigheten i Sverige ønsket å undersøke pandemiens og tiltakenes konsekvenser 
blant 16-29 åringer på deres helse og liv, samt deres opplevelser og erfaringer. Rapporten be-
nytter data fra den nasjonale folkehelseundersøkelsen (Hälsa på lika villkor (HLV)) og to interv-
justudier (disse to er rapportert under kapitlet om sosiale relasjoner). Folkehelseundersøkelsen 
ble gjennomført i 2021 og tallene ble sammenlignet med tidligere utvikling i årene 2015-2020. 
Andelen unge som rapporterte engstelse, uro og symptomer på angst økte fra 2020 til 2021, 
men denne økningen fulgte en trend fra tidligere år og pandemien utgjorde således ingen for-
skjell (fra 41 % i 2015 til 57 % i 2020). Engstelse, uro og symptomer på angst ble langt hyppi-
gere rapportert av jenter enn av gutter (hhv. 71 og 45 %). Videre viste resultatene en liten ned-
gang i psykisk trivsel blant 16-19 åringer i 2021, sammenlignet med årene 2018-2020 (nedgang 
på 1,6 poeng på en skala fra 7 til 35). Gutter rapporterte bedre psykisk trivsel enn jenter. Når 
det gjaldt rusmiddelbruk gikk andelen ungdommer som selv rapporterte at de hadde et risiko-
fylt alkoholforbruk ned fra 23 prosent i 2015 til 19 prosent i 2021. Reduksjonen i 2021 fulgte 
samme nedadgående trend som tidligere år og pandemien innebar derfor ikke noe avvik. Risiko-
fylt alkoholforbruk var litt mer vanlig blant gutter enn blant jenter i perioden, og i 2021 var an-
delen henholdsvis 20 og 18 prosent. Andelen unge som oppga å røyke gikk ned i perioden 2016–
2020, og denne trenden fortsatte i 2021 da 11 prosent av hele utvalget svarte at de røyker dag-
lig eller noen ganger. Det var ikke forskjeller mellom jenter og gutter. Andelen som oppga at de 
snuser daglig eller noen ganger økte for hele utvalget, fra 15 til 21 prosent i perioden 2016–
2021. Oppgangen i 2021 fulgte samme trend som tidligere år. Andelen var høyere blant gutter 
enn jenter i perioden, og i 2021 var andelen henholdsvis 26 og 15 prosent.  
 
Groot og medarbeidere undersøkte om det var sammenheng mellom psykisk helse, inkludert 
ensomhet, og boforholdene til eldre ungdommer og unge voksne under den første nasjonale 
nedstengningen (april 2020) sammenliknet med før pandemien i Danmark. De studerte 7445 
ungdommer fra den danske nasjonale fødselskohorten (DNBC), født i årene 1996-2002. Data ble 
samlet inn før pandemien, ved 18 års alder, og igjen tre uker inn i nedstengningen (april 2020). 
Boforhold ble operasjonalisert som botetthet- og sammensetning, tilgang til utendørsarealer og 
urbanitet. Symptomer på depresjon og angst ble målt med Short Warwick-Edinburgh Mental 
Well-Being Scale og livskvalitet ble målt med Cantril Ladder scale. Sammenliknet med tverr-
snittsdata før nedstengningen, økte andelen ungdommer som hadde skårer som indikerte mulig 
(19,1 % sammenlignet med 12,2 %) eller sannsynlig (2,6 % sammenlignet med 1,3 %) depre-
sjon/angst, og ungdommene rapporterte om lavere livskvalitet. Forfatterne hadde ikke sett på 
om endringene samsvarte med tidligere trend (før pandemien), slik at sammenheng med pande-
mien ikke er mulig å vurdere. Videre økte andelen ungdommer som indikerte at de var en-
somme (23,1 % sammenlignet med 13,8 %). Ungdom som bodde alene, i tettere husholdninger, 
og/eller uten direkte tilgang til utendørsområder skåret lavere og ble derfor vurdert å være spe-
sielt sårbare for å utvikle dårligere psykisk helse. Analyser stratifisert på kjønn indikerte mindre 
kjønnsforskjeller, hvor gutter opplevde mer større reduksjon i psykisk trivsel når de bodde 
alene eller sammen med venner og i tettere husholdninger, og større økning i ensomhet når de 
bodde alene. Jenter opplevde større reduksjoner i livskvalitet når de bodde alene, men mindre 
reduksjoner i livskvalitet når de bodde sammen med partneren sin. 
 
Hafstad og medarbeidere undersøkte endring i psykiske helseutfall blant ungdommer fra før 
(2019) til under pandemien (mai 2020) i Norge. De samlet inn data fra skoleelever ved 70 sko-
ler i alle regioner i Norge i 2019 og ved 30 utvalgte skoler i mai 2020. Totalt 3 572 ungdommer 
mellom 12 og 16 år (50,1 % jenter) deltok i studien. Symptomer på angst og depresjon ble målt 
med Hopkins Symptom Checklist-10 (HSCL-10) ved begge tidspunkter. og ensomhet som ble 
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målt med UCLA loneliness scale short form.  I 2020 ble det lagt til spørsmål om pandemirela-
terte bekymringer målt med en modifisert versjon av Pandemic Anxiety Scale. Selv om det var 
statistisk signifikant økning i symptomer på angst og depresjon sammenliknet med året før pan-
demien, var økningen fra 5,5 % til 6,3 % likevel beskjeden. Når forskerne kontrollerte for økt 
alder mellom målepunktene, var ikke sammenhengene lenger signifikante, hvilket er en indika-
sjon på at endringen sannsynligvis kan tilskrives økning i alder mellom vurderingspunktene. Å 
være jente, ha allerede eksisterende psykiske helseproblemer og bo med enslig forsørger ved 
baseline, predikerte høyere nivåer av symptomer på angst og depresjon ved oppfølging i 2020. 
Å bo med eneforsørger var assosiert med en betydelig økning i symptomer, også når alder ble 
kontrollert for. Å bo i en fattig familie, eller å ha en historie med mishandling, var imidlertid as-
sosiert med en signifikant lavere økning i symptomer.  
 
Hafstad og medarbeidere gjennomførte i juni 2021 en ny oppfølging av studien beskrevet 
over, og undersøkte aspekter ved selvrapporterte psykiske og somatiske helseplager hos norske 
12-16 åringer fra før til under pandemien. På andre oppfølgingstidspunkt svarte 3540 fra 30 
skoler i Norge på tilsvarende spørreskjema som ovenfor. Forfatterne rapporterte at 15 måneder 
inn i pandemien, fra juni 2020, økte symptomer på angst og depresjon signifikant. Utvalget viste 
en ikke-lineær utvikling i symptomer på psykiske helseproblemer over tid, med en flat trend fra 
2019 til 2020, etterfulgt av en økning i symptomer fra 2020 til 2021. Jenter så ut til å være mer 
påvirket med en betydelig høyere økning i symptomer på angst og depresjon enn gutter. Forfat-
terne fant at ensomhet målt i tidlige stadier av pandemien, ungdommer som tidligere hadde blitt 
misbrukt, og ungdommer som bodde med eneforsørger før pandemien var prediktorer på for-
høyede symptomer på psykiske helseproblemer, selv når pandemirelaterte risikofaktorer ble 
kontrollert for både tidlig og sent i pandemien. Imidlertid, ble økt pandemirelatert bekymring 
assosiert med færre symptomer på psykiske problemer.  
 
Halldorsdottir og medarbeidere ønsket å undersøke endring i psykisk trivsel blant 16-17 
åringer fra før til under pandemien på Island. De benyttet data fra en oppfølgingsundersøkelse 
blant 523 ungdommer (22 %) som deltok i studien Longitudinal Investigation For Epidemiologic 
Causes and OUtcomes RiSing in Early Childhood and Adolescence (LIFECOURSE).  Symptomer på 
depresjon og aggresjon ble målt med Symptom Checklist‐ Revised (SCL‐90), og ungdommene 
besvarte ett spørsmål om selvmordsforsøk. Forfatterne fant ingen forskjeller i aggresjon verken 
blant jenter eller gutter under pandemien sammenlignet med forventet forekomst basert på 
landsomfattende tall på psykiske problemer fra jevnaldrende ungdommer i 2018. Det ble der-
imot observert en signifikant økning i depressive symptomer blant jenter under pandemien 
sammenlignet med det som var estimert som forventet. Dette ble ikke observert for gutter. Det 
var ingen forskjeller i forekomst av symptomer på depresjon mellom 16 år gamle gutter under 
COVID‐19 sammenlignet med data fra 2018. Det ble ikke funnet forskjell i forekomst av selv-
mordsforsøk innenfor de siste 12 månedene under pandemien sammenliknet med rater fra 
2018, hverken overordnet eller stratifisert på kjønn.  
 
Haugseth og Smeplass undersøkte hvordan Covid-19- pandemien påvirket 17-19 åringer i 
Norge og Sverige – blant annet med tanke på livskvalitet, deres sosiale liv, erfaringer med skole-
gang og digital undervisning. I 2020 deltok 1208 norske og 1585 svenske ungdommer (totalt 
2793), mens i 2021 svarte 942 norske og 704 svenske ungdommer (totalt 1646) på spørre-
skjema via sosiale medier. Både norske og svenske ungdommer rapporterte om en markant 
nedgang i livskvalitet under pandemien, og denne vurderingen endret seg relativt lite fra 2020 
til 2021. De norske og svenske ungdommene rangerte og beskrev egen livskvalitet relativt likt. 
De brukte følgende beskrivelser når de under pandemien skrev fritt om hva de savnet i livene 
sine: klemming, det å møtes på byen, festing, konserter, festivaler, men også mer rutinepregede 
aktiviteter som skole, trening, band/korps. Når det gjaldt kvalitet på vennskapsrelasjoner oppga 
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43,9 % norske ungdommer og 42,5 % å ha gode vennskapsrelasjoner i 2020, mens 44,3 % 
norske ungdommer og 35 % svenske ungdommer oppga å ha gode vennskapsrelasjoner i 
2021.fra i 2020 til ca. 48 % (Norge) og 43 % (Sverige) 2021. Det var en tydelig overvekt av jen-
ter som svarte på spørreskjemaet (68,5 %), og som bidro til den kvalitative delen. 
   
Hviid og medarbeidere undersøkte endring i alkoholbruk blant 15-20 åringer under den første 
nedstengningen i Danmark. De benyttet longitudinelle data for 1869 ungdommer som hadde 
svart på en spørreskjemaundersøkelse i mai 2020 og hadde deltatt i The Danish National Youth 
Study 2019 (DNYS19). På den måten kunne forskerne sammenlikne data om alkoholbruk før og 
under nedstengning som følge av pandemien. Overordnet fant forfatterne en statistisk signifi-
kant sammenheng mellom tid og hyppighet av alkoholbruk, hvor ungdommene drakk sjeldnere i 
2020 sammenlignet med 2019. De fant at nesten halvparten av deltakerne fra DNYS19 drakk 
mindre, 32 % hadde en uendret drikkefrekvens, mens 21 % drakk mer enn i 2019. Gruppen som 
hadde økt drikking var deltakere som tidligere ikke drakk mer enn én gang i måneden i 2019. 
Det ble funnet en sammenheng mellom bosituasjon og hyppighet av alkohol bruk, der de som 
bodde med begge foreldre/foresatte drakk sjeldnere. Det var en forskjell i både mengde og hyp-
pighet mellom kjønn, med 7 % flere gutter enn jenter som hadde drukket maks én gang i måne-
den og 9,6 % flere gutter enn jenter som drakk minst én gang i løpet av de siste 30 dagene. Det 
var en liten kjønnsforskjell i drikkefrekvensen på nett mellom gutter og jenter, med gutter som 
drakk oftere på nett enn jenter. For eksempel hadde 14,3 % flere gutter enn jenter «nettdruk-
ket» minst en gang i måneden etter nedstengningen. I tillegg hadde 15 % flere jenter enn gutter 
aldri drevet med nettdrikking under nedstengningen. Videre hadde de som hadde sosialisert 
mer under nedstengningen, både personlig og online, en større tendens til å drikke mer sam-
menlignet med de med uendret sosialiseringsfrekvens og uendret drikking.  
 
Kuitunen og medarbeidere undersøkte forekomsten av berusede pasienter under 18 år ved 
ett finsk pediatrisk akuttmottak under den første og andre bølgen av pandemien. Studien var 
basert på retrospektive registerdata fra perioden januar 2017 til desember 2020. Forekomsten 
av akuttmottakbesøk for berusede pasienter under 18 år var 65 per 10 000 i hele 2020 og 54 
per 10 000 i 2017–2019 (IRR 1,20 CI 0,87–1,68). Forekomsten var lavere under nedstengningen 
(starten av mars til midten av mai) sammenlignet med referanseårene (IRR 0,50 KI 0,17–1,44). 
Maksimal månedlig forekomst (12 per 10 000) ble registrert etter nedstengningen i juli 2020 
(IRR 2,45 CI 1,01-5,92). Den samlede forekomsten av berusede pasienter under 18 år var i 2020 
høyere enn de tre foregående årene, men forekomsten var lavere hvis en kun ser på nedsteng-
ningsperioden våren 2020. En klar økning i forekomsten ble sett etter restriksjonene ble opphe-
vet sommeren 2020. Det ble ikke observert alders eller kjønnsforskjeller for nedstengningspe-
rioden sammenliknet med referanseperioden. 
 
Lausten og Andreasen ønsket å undersøke endringer i trivsel hos 15-17 åringer som var plas-
sert utenfor hjemmet i Danmark. Dataene benyttet var basert på en trivselsundersøkelse, som 
har til hensikt å kartlegge hvordan ungdom plassert utenfor hjemmet trives på en lang rekke 
områder, for eksempel i forhold til skolegang, helse og deres forhold til familie og venner. Data 
samlet inn under pandemien (2020/2021) ble sammenliknet med de tidligere datainnsam-
lingene (2014, 2016 og 2018) gjennomført i trivselsundersøkelsen. Studien benyttet SDQ i til-
legg til egenkomponerte utfallsmål for ensomhet, livskvalitet etc. Studien omfattet både ungdom 
som bodde i fosterfamilie og ungdom som bodde på institusjon. Forfatterne fant at flere unge 
følte seg ensomme i 2020 sammenlignet med tidligere, færre følte at deres foresatte satte pris 
på dem, og færre røykte eller drakk så ofte. Økningen i ensomhet gjaldt spesielt jenter og de som 
bodde på institusjon. Dette er uttrekk av områder fra undersøkelsen, hvor forskerne 
mente/drøftet at pandemien kan ha spilt en rolle. Der ungdommene ble spurt om hvordan de 
opplevde hverdagen under pandemien, svarte ca. halvparten av ungdommene at de var enige i 
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om at de hadde mer kontakt og mer fellesskap ved sitt bosted, og ca. hver tredje ungdom svarte 
at de var enige i at det hadde blitt mer ro og struktur i hverdagen under den første nedsteng-
ningen, sammenliknet med før pandemien. Samtidig svarte ca. halvparten av ungdommene at de 
synes hverdagen totalt sett var blitt vanskeligere under nedstengningen. Forskerne fant at flere 
av deltakerne opplevde lav trivsel i 2020 sammenlignet med tidligere år, og jenter var generelt 
mindre livstilfredse enn gutter. Det var stor forskjell mellom svarene til ungdommer i foster-
hjem og ungdommer boende på institusjon, hvor de på institusjon overordnet rapporterte om 
dårligere trivsel sammenliknet med ungdommer i fosterhjem.  
 
Lehmann og medarbeidere (2022a) undersøkte endringer i psykisk helse blant 11-19 åringer 
over en 9 måneders periode under pandemien. Dataene er basert på «COVID-19 Young», som er 
en longitudinell studie av unge i alderen 11-19 år som går på ungdoms- og videregående skoler i 
Bergen kommune. Den første spørreundersøkelsen ble gjennomført i april/mai 2020 under den 
første nedstengningen, og den andre datainnsamlingen mellom 16 desember 2020 og 10 januar 
2021, under lokale restriksjoner (delvis stengte skoler og fritidsaktiviteter). Totalt 2997 be-
svarte den første spørreundersøkelsen, og av disse svarte også 1598 (53,3 %) på den andre. 
Psykisk helse ble målt med Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ,). Resultatene indi-
kerte en økning i totale psykiske vansker, hovedsakelig grunnet økning i symptomer på interna-
liserende vansker, spesielt følelsesmessige vansker og utfordringer med venner/jevnaldrende. 
Andelen med problematferd og/eller hyperaktivitet/uoppmerksomhet holdt seg stabilt gjen-
nom de to tidspunktene. Ellers ble det ikke funnet endring relatert til prososial atferd fra det 
første til det andre datainnsamlingstidspunktet. Økningen i internaliserende symptomer på 
tvers av de to tidspunktene ble minimalt påvirket etter inkludering av potensielt relevante 
kovariater. De fant at både de som rapporterte å være ensomme «sjelden eller mindre» og 
«ganske ofte eller mer» rapporterte om flere internaliserende problemer på tvers av tidspunk-
ter. Økningen var imidlertid større blant de som rapporterte å være ensomme sjelden eller 
mindre sammenlignet med de som rapporterte å være ensomme «ganske ofte eller mer», selv 
om den ensomme gruppen rapporterte generelt mer internaliserende problemer på begge tids-
punktene, sammenlignet med de mindre ensomme. For eksternaliserende problemer ble det 
spesielt for ungdom som rapporterte å være ensomme rett etter nedstengningen i april 2020, 
sett en nedgang i eksternaliserende problemer 9 måneder senere. Den samme nedgangen i eks-
ternaliserende problemer ble funnet for ungdom som rapporterte at deres situasjon i familien 
hadde blitt verre siden skolene stengte. Det var også en økning i internaliserende problemer på 
tvers av tidspunkter for de som rapporterte at situasjonen hjemme var bedre eller den samme 
som før, men ikke for de som rapporterte hjemmesituasjonen som verre. Det er viktig å påpeke 
at de som rapporterte situasjonen som verre hadde generelt mer internaliserende og eksternali-
serende problemer ved begge tidspunkter, sammenliknet med de som rapporterte at situasjo-
nen hjemme var bedre eller samme som før. For eksternaliserende symptomer ble det observert 
en nedgang for gruppen født i Norge, men dette ble ikke observert for ungdom født utenfor 
Norge.  
 
Lehmann og medarbeidere (2022b) undersøkte endringer i helserelatert livskvalitet blant 
11-17 åringer over en 9 måneders periode under pandemien. De benyttet utvalget fra «COVID-
19 Young» studien, og helserelatert livskvalitet ble målt med KIDSCREEN-27 og inkluderte fem 
delskalaer (fysisk trivsel; psykisk trivsel; relasjoner til foresatte og autonomi; sosial støtte og 
relasjoner med jevnaldrende/venner; og skolemiljø). For delskalaene fysisk og psykisk trivsel 
ble det observert en betydelig nedgang over tid, mens det for sosial støtte og relasjoner med 
jevnaldrende/venner ble observert en økning. Justering for en rekke sosiodemografiske- og co-
vid-19-relaterte faktorer endret ikke estimatene. I stratifiserte analyser ble det observert en 
større nedgang i underdomener av helserelaterte livskvalitet over tid for eldre ungdommer, jen-
ter og ungdom født utenfor Norge. 
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Martinsson og medarbeidere gjennomførte fokusgruppeintervjuer og individuelle intervjuer 
med 17 helsesykepleiere ved svenske skoler for å få deres opplevelser av hvordan skoleelever 
hadde det under pandemien. Åtte av helsesykepleierne jobbet i grunnskolen (1- 10 klasse), og ni 
helsesykepleiere jobbet i videregående skoler (VG1-VG3). Helsesykepleierne jobbet i private og 
offentlige skoler, både fra landlige og urbane områder, og fra ulike sosioøkonomiske kontekster. 
Barneskoleelever var til stede på skolen da studien ble gjennomført, mens elever på videregå-
ende skole hadde hjemmeskole fra mars 2020 og en kombinasjon av hjemmeskole og på skole 
høsten 2020. Helsesykepleierne rapporterte at de eldre elevene uttrykte bekymring for at pårø-
rende skulle bli smittet, og noen var bekymret for å bli smittet selv. De yngre barna var mer be-
kymret for endringer i deres hverdagsliv. De mente også at elevene var bekymret for sine akade-
miske prestasjoner, hvordan det kunne påvirke fremtiden deres, og at de lengtet etter sosialt 
samvær, spesielt for elever på videregående. For disse elevene ble sosiale media en måte for å 
bibeholde sosial kontakt med andre. Helsesykepleierne oppfattet at restriksjonene knyttet til 
pandemien og endringer i skolesituasjonen betydde lavere tempo og mindre opplevelse av angst 
for noen elever. Videre oppfattet de at noen elever på videregående syntes det var positivt å ha 
hjemmeskole. Dette gjaldt de som var flinke til å planlegge og hadde selvdisiplin og de som ikke 
likte å være i store grupper eller hadde en eller annen form for sosial fobi. 
 
Myhr og medarbeidere ønsket å undersøke endringer i symptomer på depresjon, ensomhet, 
subjektiv livskvalitet og trivsel fra før til under pandemien blant 2443 13-16 åringer i Trøndelag 
fylke. Data fra like før pandemien (T1, våren 2020) og data fra under pandemien (T2, mai 2020) 
var basert på et eget COVID-19 spørreskjema og basert på Ungdata-spørreskjemaet som brukes 
av NOVA. Spørreskjemaet administreres på skolen i skoletiden, og deltakelsen er frivillig, basert 
på foresattes informerte samtykke. Alle 38 kommuner i Trøndelag fylke ble invitert til å delta, 
hvorav 10 deltok. Totalt 2126 og 1957 ungdommer fullførte undersøkelsene på henholdsvis T1 
og T2. I tillegg til disse to innsamlingene ble det for noen utfall sammenlignet med svar på tidli-
gere Ungdata-undersøkelser (2014-2018). Symptomer på depresjon ble målt med seks spørs-
mål hentet fra Hopkins Symptom Checklist, trivsel ble målt med Cantril’s ladder, ensomhet med 
et spørsmål og subjektiv livskvalitet ble målt med seks spørsmål basert på anbefalinger fra Hel-
sedirektoratet. Resultatene tydet på en betydelig reduksjon i prosentandeler som rapporterte 
høy subjektiv livskvalitet og trivsel hos både jenter og gutter under nedstengningen. Bare for 
jenter var nedstengningen assosiert med høyere odds for å rapportere høye nivåer av depres-
sive symptomer. Blant gutter og jenter var sannsynligheten for høye depressive symptomer og 
ensomhet høyere hos elever i 9. og 10. klasse sammenlignet med elever i 8. klasse. Det ble ikke 
observert en endring i rapportert ensomhet fra før til under nedstengningen, men jenter rap-
porterte om høyere nivåer av ensomhet under nedstengningen, sammenliknet med gutter. Blant 
gutter og jenter var sannsynligheten for å føle seg ensom høyere hos elever i 9. og 10. klasse 
sammenlignet med elever i 8. klasse. Videre ble det observert distinkte sosioøkonomiske ulikhe-
ter, med økende forekomst av psykisk uhelse blant de med dårligere sosioøkonomi. Dette, i til-
legg til observerte kjønnsforskjeller, var imidlertid trender som også ble observert før pande-
mien. 
 
Specht og medarbeidere undersøkte om nedstengningen og «home confinement» som følge av 
pandemien påvirket endringer i atferds- og emosjonelle utfall hos førskolebarn i Danmark. Ut-
fallene ble målt med SDQ og ble besvart av foresatte kort tid før nedstengningen og 3 uker etter 
nedstengningen. Foresatte til 40 (82 %) barn med en gjennomsnittsalder på 5 år svarte på 
begge spørreskjemaene. Samlet sett var foresatte høyt utdannet, hadde vestlig opprinnelse, og 
majoriteten av foreldrene/foresatte bodde sammen. Nesten alle barna var innenfor normale 
SDQ-totalskårer (0–13) både før og under nedstengningen. Baseline SDQ-skårene var signifikant 
lavere blant de 40 som svarte på oppfølgingen enn de fem som bare svarte på baseline-spørre-
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skjemaet. SDQ-totalskår og prososial atferdsskår endret seg betydelig fra før- til under ned-
stengningen. Barn som deltok på fritidsaktiviteter før nedstengningen hadde mer atferds- og 
emosjonelle problemer sammenliknet med de som ikke deltok på fritidsaktiviteter. Det var en 
tendens til økt SDQ-totalskår og reduserte prososial atferdsskår blant jenter, men kjønnsfor-
skjellene var ikke-signifikante. 
 
Thorisdottir og medarbeidere undersøkte effekten av COVID-19-pandemien på psykisk helse 
og rusbruk blant 13–18-åringer på Island. Studien baserer seg på 59 701 svar på en landsomfat-
tende undersøkelse administrert i februar eller oktober i 2016 og 2018 og i oktober 2020. Skå-
rer på depresjon ble målt med Symptom Checklist-90, psykisk trivsel med Short Warwick Edin-
burgh Mental Wellbeing Scale. Svarprosenten varierte fra 63 % til 86 %. En økning i depressive 
symptomer ble observert på tvers av alle aldersgrupper under pandemien sammenlignet med 
jevnaldrende før pandemien. Signifikant høyere depressive symptomer ble rapportert av delta-
kerne i 2020 sammenliknet med i 2016 og 2018 på tvers av alle aldersgrupper (Cohens d vari-
erte fra 0,15 til 0,41), og disse funnene var mer utpreget blant unge jenter sammenliknet med 
gutter. Justert for kjønn og husholdningsstatus økte depressive symptomer blant 13–18-åringer 
betydelig over tid, med en økning på 3,2 % mellom 2016 og 2018 og på 9,5 % mellom 2018 og 
2020, og denne økningen var utover økningen forventet på grunnlag av tidligere trender. For-
verret trivsel (mental wellbeing) ble observert på tvers av alle aldersgrupper under pandemien 
sammenlignet med jevnaldrende før pandemien. For bruk av stimulantia ble det observert en 
nedgang i sigarettrøyking, e-sigarettbruk og overstadig alkoholrus blant 15–18-åringer under 
pandemien, og det ble ikke observert kjønnsforskjeller.  
 
Vira og Skoog undersøkte endringer i elevers psykososiale trivsel, inkludert emosjonelle pro-
blemer, fra før til under pandemien i Sverige. Longitudinelle data ble samlet inn fra barn ved 30 
ungdomsskoler i Vest-Sverige som en del av det longitudinelle Peer Relations In School from an 
Ecological perspective (PRISE)-prosjektet. Data ble samlet inn i oktober 2019–januar 2020 
(n=1006) og ca. ett år senere i november 2020–februar 2021 (n=979). Utfallene målt var psyko-
sosial trivsel (emosjonelle problemer, selvtillit, mestringsfølelse», følelse av håp), sosial støtte 
fra foreldre/foresatte og nære venner, og skoletilpasning (skoletrivsel, sosial støtte fra lærer). 
Instrumentene benyttet for å måle dette var: The Children’s Hope Scale (CHS), The Children’s 
Self-Efficacy Scale (CSES), The Single-Item Self-Esteem Scale (SISE), Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ-sv), the Child and Adolescent Social Support Scale (CASSS). Kun elever som 
hadde svart på spørreskjemaet ved begge tidspunktene ble inkludert i analysene (N = 849). 
Sammenliknet med før pandemien ble det ikke funnet endring i emosjonelle problemer, men 
elevene rapporterte om noe lavere selvtillit, litt mindre sosial støtte fra lærerne og litt dårligere 
skoletrivsel. Effektstørrelsene ble rapportert som ubetydelige til små.  
 
von Soest og medarbeidere undersøkte psykososiale utfall hos 13-18 åringer før og under 
pandemien i Norge, inkludert symptomer på depresjon og rusmiddelbruk. De benyttet data fra 
Ungdata, en landsdekkende og årlig spørreundersøkelse gjennomført hver vår som startet i 
2010. Forfatterne benyttet data fra 227 258 ungdommer fra 157 kommuner i Norge, som hadde 
deltatt i Ungdataundersøkelsen i 2021 og minst ved én tidligere datainnsamling fra og med 
2014. I 2021 deltok 86 597 ungdom. Symptomer på depresjon ble målt ved Kandel og Davies 
Depressive Mood Inventory. Ungdommene rapporterte om høyere nivå av depressive sympto-
mer og mindre optimisme for fremtiden under pandemien. Effektstørrelsene for alle observerte 
endringer under pandemien var imidlertid små. Samlet sett ble det ikke observert endringer i 
atferdsproblemer og tilfredshet med sosiale relasjoner. Estimerte endringer i psykososiale utfall 
varierte lite med kommuners smittefrekvens og restriksjoner.  Færre rapporterte at de hadde 
vært beruset og færre benyttet cannabis. Videre ble ungdom med lav sosioøkonomisk bakgrunn 
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mer negativt påvirket under pandemien. Forfatterne fant at tilfredsheten med relasjoner til for-
eldre/foresatte og venner sank mer for jenter enn for gutter, mens jenters depressive sympto-
mer økte mer sammenliknet med for gutter. Dessuten ble det observert en svakere nedgang i 
rusmiddelbruk og atferdsproblemer blant jenter. Gutter rapporterte en større økning i å føle seg 
ensomme under pandemien enn jenter. I analyser hvor forfatterne estimerte effekter av pande-
mien utover de forventede endringene, fant de statistisk signifikante effekter på tilfredsheten 
med relasjoner til foreldre/foresatte og venner, depressive symptomer, cannabisbruk, atferds-
problemer, skjermtid og fremtidige livsforventninger for jenter, og på depressive symptomer, 
ensomhet, alkoholforgiftning (alcohol intoxitcation), cannabisbruk og fremtidige livsforvent-
ninger for gutter. Til slutt, for alle variabler unntatt cannabisbruk, var høyere alder assosiert 
med mindre negative estimerte effekter av pandemien, med de største aldersforskjellene obser-
vert for depressive symptomer, ensomhet og fremtidige livsforventninger.  Effektstørrelsene for 
alle observerte endringer under pandemien var imidlertid små. Estimerte endringer i psykoso-
siale utfall varierte lite med kommuners smittefrekvens og restriksjoner. 
 
Zetterqvist og medarbeidere ønsket å undersøke mulige endringer i selvskading (uten suici-
dal hensikt) og symptomer på depresjon og angst under pandemien i Sverige. Livstidsprevalens 
av ikke-suicidal selvskading blant elever på videregående skoler ble sammenlignet, ved å be-
nytte data fra 2011, 2014 og 2020-2021. Dataene ble samlet inn blant representative utvalg av 
svenske videregående skoleelever i alderen 16-18 år. Data fra 3060 VG1 elever ble samlet inn i 
2011 (utvalg I), mens data fra 2014 (n = 5 743; utvalg II) og 2020-2021 (n = 3 258; utvalg III) 
ble samlet inn blant VG3 elever. Symptomer på depresjon og angst ble målt med The Trauma 
Symptoms Checklist for Children. Resultatene viste svært lik prevalens av ikke-suicidal selvska-
ding i 2011 og 2014 (17,2 % vs. 17,7 %), og en økning til 27,6 % under pandemien 2020-2021. 
Frekvensen av ikke-suicidal selvskading hos ungdom med ikke-binær identitet økte fra 28,3 % i 
2014 til 69,2 % i 2020-2021 (obs lite utvalg). Videre ble det funnet at forskjeller i ikke-suicidal 
selvskading mellom utvalg II og III var statistisk signifikante (p <.001) for henholdsvis hele ut-
valget, og for jenter, gutter. Prevalensen for ikke-suicidal selvskading økte også under innsam-
lingen av data fra utvalg III fra våren 2020 til våren 2021 (henholdsvis 24,4 %, 27,0 % og 30,6 
%). Videre var symptomer på depresjon og angst signifikant høyere i utvalget målt i 2020-2021 
sammenlignet med 2014. Videre fant forfatterne at symptomer på depresjon og angst var signi-
fikant høyere i utvalget målt i 2020-2021 sammenlignet med 2014. 
 

Bruk av helsetjenester 

Den norske studien av Evensen og medarbeidere undersøkte konsultasjoner i primær- og spe-
sialisthelsetjeneste i psykisk helsevern nasjonalt, og sammenlignet to kohorter: 6-19-åringer før 
pandemien (2017-2019) og 21 måneder under pandemien (2019-2021). Dataene var hentet fra 
norske helseregistre, og samlet utgjorde studiens utvalg hele 908 272 barn og unge. Forskernes 
analyser skulle hensynta naturlige aldersendringer, sesongsvingninger og langsgående trender.  

Resultatene viste en midlertidig nedgang i alle typer konsultasjoner i psykisk helsevern under 
nedstengningen våren 2020, med den mest markante nedgangen sett for konsultasjoner for de-
presjon og angst og ungdommer fra 13-19 år i primærhelsetjenesten, før en oppgang til et nor-
malt nivå sommeren 2020. Høsten 2020 og vinteren 2021 økte antallet konsultasjoner i pri-
mærhelsetjenesten og stabiliserte seg på et høyere nivå i 2021. Sammenlignet med år før pande-
mien, økte konsultasjoner innen psykisk helse i primærhelsetjenesten med 38,5 prosent i 2021 
for 13- til 15 åringer. Både i absolutte og relative tall var økningen høyest for angst og depre-
sjon, med en økning på 52,4 prosent i 2021. ADHD og søvnforstyrrelser økte med henholdsvis 
24,4 og 35,5 prosent for samme periode og aldersgrupper. Økningen ble funnet for begge kjønn, 
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men var mest uttalt blant jenter. Økningen i primærhelsetjenesten var mindre uttalt for eldre 
ungdom (16–19 år). 

Konsultasjoner i spesialisthelsetjenesten økte på et noe senere tidspunkt, fra våren 2021. Øk-
ningen var mest markant for yngre ungdommer (13-15 år) diagnostisert med ADHD og blant 
jenter. Det ble ikke funnet forskjeller i resultatene mellom sosioøkonomiske grupper. Det ble 
heller ikke funnet forskjeller mellom hovedstadsområdet (Oslo og Viken, der restriksjonene var 
strengest og skolene holdt stengt lengst) og resten av landet.  

Forfatterne mener funnene kan indikere en dårligere psykisk helse blant ungdom under pan-
demiårene, men de understreker også at de ikke kjenner de underliggende årsakene til den økte 
bruken av helsetjenester i primær- og spesialisthelsetjeneste: Tap av sosial støtte, uforutsigbar-
het og avbrudd i hverdagens rutiner, sosial distansering samt tap av familiemedlemmer til covid 
kan alle være bidrag til dårligere psykisk helse for barn og unge under pandemien. På den annen 
side kan medieoppmerksomhet på psykisk helse bidratt til at helsepersonell og foreldre ha 
overvurdert symptomene til barn og unge. Foreldre som under nedstengning tilbrakte mye mer 
tid med sine barn kan også ha oppdaget symptomer som tidligere har vært oversett. 

 
Surén og medarbeidere undersøkte registerdata for å finne trender i forekomst av spisefor-
styrrelser blant jenter i alderen 6 til 16 år i Norge før og under COVID-19-pandemien. Forfat-
terne påpekte at antallet diagnostiserte gutter var lavt, derfor inkluderte de kun jenter i analy-
sene. Utvalget ble delt inn i en pandemikohort (348 187 jenter (gjennomsnittlig [SD]-alder, 
11,03 [3,13] år), og en pre-pandemikohort (353 848 jenter (gjennomsnittlig [SD]-alder, 10,96 
[3,15] år). De fant svært få gutter med registrert diagnose, og valgte derfor å analysere dataene 
registrert på jenter. Resultatene viste en betydelig økning i antall jenter diagnostisert med spise-
forstyrrelser i Norge etter utbruddet av COVID-19-pandemien. Det ble observert en generell 
økende trend i antall diagnostisert med spiseforstyrrelser i perioden før pandemien også. Stu-
dien kunne ikke skille mellom undertyper av spiseforstyrrelser, og de diagnostiske dataene be-
nyttet som datagrunnlag, ble ikke validert.  
 
Den danske studien av Hansen og medarbeidere undersøkte virkningen av nedstengningen på 
psykiatriske pasienters planlagte og akutte konsultasjoner i den spesialiserte helsetjenesten. 
Studien omfatter både voksne og barn, men her rapporterer vi resultater for 5668 planlagte og 
ikke angitt akutte konsultasjoner for barn og unge 0-18 år. Måleperioden var ukene fra februar 
2019 til mai 2020 (62 uker), og dataene var hentet fra nasjonale folkeregister og pasientregis-
ter. Resultatene viste at for både voksne og barn ble de fleste planlagte konsultasjonene erstat-
tet med digitale konsultasjoner under nedstengningen (ingen tall oppgitt). For barn og unge un-
der 18 år var det ingen overordnet nedgang i gjennomføring av planlagte konsultasjoner, men 
det var en nedgang for noen diagnosegrupper: psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser som 
skyldes bruk av psykoaktive stoffer (ICD-10 F10–F19), psykisk utviklingshemming (F70–F79) 
og utviklingsforstyrrelser som autisme (F80–F89). For øvrige diagnosegrupper8 var det ingen 
endring. Antallet akutte konsultasjoner i psykiatrien gikk ned i alle regioner i Danmark; her skil-
ler ikke studien mellom voksne og barn eller mellom diagnosegrupper. Forfatterne selv har litt 
ulike forklaringer for nedgangen blant de ulike diagnosegruppene: For barn og unge med psy-
kisk utviklingshemming mener forfatterne at de kanskje har hatt mindre behov for kontakt med 

 
 
 
 
8 Schizofreni, schizotyp lidelse og paranoide lidelser (F20-29), affektive lidelser stemningslidelser (F30-
19), nevrotiske, belastningsrelaterte og somatoforme lidelser (F40-48), atferdssyndromer forbundet med 
fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer (F50-59), personlighets- og atferdsforstyrrelser hos voksne 
F60-69) samt atferdsforstyrrelser og følelsesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstår i barne- og ung-
domsalder (F90-98). 
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helsevesenet fordi de som følge av skolestengningen fikk en roligere hverdag med mindre 
stress. For barn og unge med autisme gis det meste av behandlingen i grupper, og denne typen 
kontakt ble avlyst. Når det gjaldt testing, ble kanskje dette ikke egnet å gjøre digitalt og derfor 
også avlyst.  For unge med rusproblemer lurer forfatterne på om det kan komme av mindre be-
handlingsbehov. 
 
Den svenske studien av Svaleryd og medarbeidere undersøkte om det var forskjeller i bruk av 
tjenester innen psykisk helsevern nasjonalt før og under pandemien, mellom elever i ungdoms-
skolen og elever i videregående skole. I Sverige holdt ungdomsskolene åpent gjennom hele pan-
demien, mens de videregående skolene var i perioder stengt og tilbød kun digital undervisning 
(totalt tre måneder i 2020-2021). Imidlertid holdt store deler av det svenske samfunnet åpent 
gjennom hele pandemien; ungdom kunne ikke reise, møtes i store grupper eller sosialisere med 
eldre, men det var ingen anbefaling om å holde seg hjemme, og restauranter og treningssentre 
holdt i hovedsak åpent. 

Studien sammenlignet registerdata for bruk av psykiske helsetjenester på spesialistnivå, inn-
leggelse på psykiatrisk sykehus og foreskrivning av psykofarmaka i periodene april-juni 2019 
og april-juni i 2020 (helt stengte videregående skoler). Det ble i tillegg hentet ut data for perio-
dene juli-desember 2020 (hovedsakelig åpne vg skoler) og januar-mars 2021 (delvis åpne vg 
skoler). Antallet pasienter eller konsultasjoner er ikke oppgitt i studien. 

Resultatene viste at sammenlignet med forventet nivå (trender sett fra 2015/2016), falt bruk 
av psykiske helsetjenester for elevene i videregående skole under nedstengningen (med 4,36 
prosent fra 2019 til 2020), mens bruken blant ungdomsskoleelevene var som forventet. I hoved-
sak skyldtes nedgangen en reduksjon i diagnosene depresjon og angst samt en reduksjon i fore-
skrevne medikamenter. Nedgangen var sterkest blant gutter, blant ungdom fra høyinntektsfami-
lier, blant de eldste elevene og blant elever som ikke tidligere i skoleåret hadde hatt kontakt 
med psykisk helsevern. (Blant elever som tidligere det skoleåret hadde hatt kontakt med psy-
kisk helsevern var det ingen nedgang.) Den relative nedgangen var størst for uplanlagte og 
akutte konsultasjoner.  

Forskjellen mellom videregåendeelevene og ungdomsskoleelevene fortsatte videre høsten 
2020 og vinteren 2021, men med en klart mindre forskjell høsten 2020 (åpne skoler) når det 
gjaldt foreskriving av medikamenter. Stengningen av videregående skoler i Sverige førte altså til 
en nedgang i bruk av psykisk helsetjenester. Forfatterne konkluderer med at det ikke finnes in-
dikasjoner på at nedgangen skyldtes redusert tilgang på helsehjelp9, og at man derfor så en reell 
reduksjon i psykiske vansker blant elevene som opplevde skolestengning. 
 

  

 
 
 
 
9 First, compared to expected rates, the largest reduction was in unplanned contacts with psychiatric care fa-
cilities and in contacts with psychiatric emergency units. If upper-secondary students did not get the care they 
needed via normal channels, we would instead expect substitution towards unplanned visits and emergency 
units. Second, contacts with mental healthcare services did not increase in the fall of 2021 when schools 
largely re-opened, and the rates of care contacts remained low during the winter of 2020/21 when upper-sec-
ondary schools conduced both remote and in-person teaching. This suggests that there was no excess demand 
due to previously unmet needs. Third, healthcare contacts for issues unrelated to mental health and COVID-19 
did not change differently between upper- and lower-secondary students. If reduced access for upper-second-
ary students were to explain the main results, it would then have to be specific to mental healthcare. Further, 
while many countries have reported extensive disruptions in mental health services (WHO 2021), specialized 
psychiatric care in Sweden seems to have managed well by moving consultations online (NBHW 2021). 
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Sosiale relasjoner 

Ungdatastudien av Bakken og medarbeidere undersøkte ungdom på ungdomsskole og vide-
regående (8. trinn til VG3) våren 2022 og kunne sammenligne disse tallene med Ungdatatall fra 
under pandemien (våren 2021)10 og før pandemien (2010-2020). Målet med Ungdataundersø-
kelsen er å få et bilde av ungdommers liv, nasjonalt og regionalt, med spørsmål om venner, for-
eldre, skole, lokalmiljø, framtid, fritidsaktiviteter, helse og livskvalitet, rusmiddelbruk, regel-
brudd og utsatthet for vold og trakassering. I 2022 svarte over 109 700 ungdommer på under-
søkelsen (svarprosent 78).  

De fleste ungdommene opplevde å ha en fortrolig venn i 2022 (88 %). Andelen ungdommer 
med en slik venn, ble litt redusert under og etter pandemien for elever i ungdomsskolen (fra 90 
til hhv. 88 og 87 %). Ingen kjønnsforskjeller ble rapportert. Det var en mindre endring for elever 
i videregående fra 2021 til 2022 (gutter: 91-90 %, jenter: 89-88 %). Det var ingen endring i 
årene 2020-21-22 når det gjaldt andelen ungdommer som sjelden hadde noen å være sammen 
med på fritiden (7%). Andelen som hang ute med venner om kvelden, økte under pandemien og 
fortsatte å øke i 2022. Ungdommer som rapporterte at de var mye plaget av ensomhet var litt 
færre i 2022 sammenlignet med 2021, dette gjaldt både ungdomsskole- og videregåendeelever 
(fra hhv 15 og 14 til 13 %). Dataene viste imidlertid en svak økning fra 2010 og fremover, med 
en mulig utflating senere år. Jenter rapporterte i snitt dobbelt så ofte ensomhet som gutter 
gjorde, mens utviklingsmønsteret så ut til å være likt.  

Andelen ungdommer som ble mobbet hver 14. dag eller oftere har vært stabilt de siste årene, 
med en svak nedgang i 2021 (fra 7 til 6 %) og en tilsvarende svak oppgang i 2022 (7 %). Det var 
ingen rapporterte kjønnsforskjeller, men høyere andel på ungdomsskolen enn på videregående 
skole. Det var ingen endring i andelen som opplevde at de ble mobbet, truet eller utestengt på 
nettet minst hver 14. dag (2 %); noe flere gutter enn jenter og noen flere yngre enn eldre elever. 
Det var også minimale eller ingen endringer årene 2020-21-22 i andelen ungdommer som har 
blitt utsatt for fysisk vold fra venner (21-20-21 %), blitt ranet eller truet (4-4-5 %), blitt slått av 
en voksen i familien (4 %) eller vært vitne til vold mellom voksne i familien (3 %).  

Det var en liten nedgang i deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter i 2022 sammenlignet med 
både 2021 og før pandemien. Blant ungdomsskoleelever var 64 prosent med i en organisasjon, 
klubb eller et lag i 2020, 60 prosent i 2021 og 59 prosent i 2022 (ingen kjønnsforskjeller). Blant 
elever på videregående skole var tilsvarende tall for gutter 48, 46 og 45 prosent, og for jenter 
43, 41 og 37 prosent. For jenter i videregående skole så altså pandemien ut til å innebære en ve-
sentlig nedgang i den organiserte aktiviteten.  

Det var en liten nedgang i den relativt høye andelen som trivdes på skolen i 2022, sammenlig-
net med både 2021 og før pandemien, med andre ord en nedadgående trend. Det var videre en 
svak oppadgående trend i (den relativt lave) andelen som kjedet seg på skolen, som gruet seg til 
å gå på skolen og som skulket. 

Alkoholbruken blant ungdom gikk noe ned under pandemien, men gikk opp igjen i 2022. 
Blant jenter på videregående er tallet i 2022 høyere enn før pandemien. 

Livskvaliteten til en del unge ble påvirket i negativ retning av pandemien. Hovedbildet tilsier 
likevel at livskvaliteten til de fleste var forholdsvis god under pandemien, og det var stort sett 
nokså like resultater i 2022 som i 2021. Gutter rapporterte høyere livskvalitet enn jenter. 

De fleste ungdommene uttrykte at de var fornøyde med foreldrene sine (85 %) og kun 9 % 
var litt eller svært misfornøyd. Det var få endringer under pandemien, men etter pandemien 

 
 
 
 
10 I forrige oversikt refererte vi resultater om psykisk helse fra Ungdata 2021. 
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rapporterte flere gutter å være fornøyde med foreldrene sine, sammenliknet med tiden før pan-
demien, og det var flere på videregående som opplevde at foreldrene hadde god oversikt over 
venner og fritiden deres. 

 
Studien av Bengtson og medarbeidere undersøkte online gaming som en aktivitet i hverdagen 
under pandemien blant unge i Danmark våren 2020. Forskerne gjorde kvalitative intervjuer 
med 23 gutter og 12 jenter mellom 16 og 19 år. Resultatene viste at de unges gamingpraksis 
opplevdes gunstig på flere måter. Gamingen ga et legitimt sosialt rom for å håndtere kjedsomhet 
i en situasjon med svært mange livsbegrensninger, i tillegg til en mulighet til å unngå overvåking 
fra foreldre. Gjennom gaming kunne også ungdommene opprettholde vennskap og skape nye 
sosiale relasjoner; den muliggjorde et sosialt liv i en tid der det sosiale var underlagt strenge re-
striksjoner. Noen intervjupersoner påpekte at de brukte nesten all ledig tid på gaming, også av 
og til i skoletiden. Gamingen kunne være en flukt fra hverdagens bekymringer, men òg bidra til 
at noen trakk seg unna livet utenfor. Jentene spilte i større grad på mobilen, mens guttene spilte 
på pc eller spillmaskin, og jentene spilte mer alene og guttene mer sammen med andre. Forfat-
terne konkluderer med at unge som engasjerer seg i gaming er i stand til å tilpasse seg store 
samfunnsendringer for å dekke sine sosiale behov og lengsler, også under en pandemi. 
 
Hörbo og medarbeidere gjennomførte en kvalitativ studie basert på 8 fokusgruppeintervjuer 
med 41 svenske ungdommer i alderen 13–15 år for å undersøke deres opplevelser av stress un-
der pandemien, både relatert til hva de mente var årsaken til stress og hvordan stress manifes-
terte seg. De fleste ungdommene oppga at de var relativt upåvirket av pandemien. Ungdommene 
hadde ulike opplevelser av stress knyttet til bekymringer relatert til pandemien. Noen av ung-
dommene hadde følt stress og angst i begynnelsen av pandemien; andre ble ikke berørt i det 
hele tatt fordi de følte at de kunne leve videre som vanlig. Noen følte seg engstelige og stresset 
over at noen som stod dem nær ville bli syk. De var bekymret for eldre slektninger som var en 
del av risikogrupper, og hadde tanker om hvordan tradisjoner, festivaler og reisemuligheter 
ville påvirke ungdom senere.  Smarttelefonen var konstant til stede i ungdommenes liv, og det å 
hele tiden være tilkoblet, delta og kommunisere på sosiale medier opplevdes som gøy, men det 
kunne også være stressende. Frykten for å gå glipp av noe (fear of missing out, FOMO) var stres-
sende når strømmen av varsler og meldinger foregikk kontinuerlig. Videre skapte skjønnhets-
ideal på sosiale medier stress, spesielt blant jentene. Andre opplevde ikke stress spesifikt i sosi-
ale medier, men følte at smarttelefonen generelt forårsaket stress. Blant annet ble den opplevd 
til å ha negativ innvirkning på deres evne til å fokusere på skolearbeid, fordi de hele tiden ble 
avbrutt. Noen måtte avinstallere apper for å få skolearbeidet gjort, men følte et øyeblikkelig be-
hov for å installere det på nytt i frykt for å gå glipp av noe. 
 
Fäldt og medarbeidere undersøkte hvordan barn med funksjonshemminger opplevde pande-
mien i Sverige og hvordan den påvirket livene deres. Seks barn i alderen 5-13 år ble intervjuet 
digitalt i desember 2020 og januar 2021. Barna hadde alvorlige funksjonshemminger og kom-
munikasjonsproblemer (autisme, cerebral parese, utviklingshemming, muskelsykdom), og in-
tervjuene foregikk med enkle spørsmål og ved hjelp av piktogrammer og eventuelt foreldre. Re-
sultatene viste at to temaer ble identifisert, frykt og ensomhet. Barnets kunnskap om korona-
pandemien medførte engstelse og frykt; de var redde for at noen skulle bli syke og at beste-
foreldrene skulle dø. De kunne også bli engstelige over at andre barn på skolen ikke holdt til-
strekkelig avstand. Barna opplevde pandemien som kjedelig og ensom; de savnet besteforeldre 
og sosiale kontakter på skolen. Når aktiviteter var stengt og det sosiale livet på skolen begrenset 
(foreldre eller andre voksenhjelpere fikk ikke være med, og noen barn var ikke på skolen i det 
hele tatt), kjente barna seg ensomme. Mange familier manglet gode verktøy for å kommunisere 
med barna sine om pandemien. Forfatterne understreker at barnas engasjement i intervjuene 
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viser at alle barn har behov for og rett til å få ytre seg om sine erfaringer, uavhengig av kommu-
nikativ kompetanse. 
 
Jenholt Nolbris og medarbeidere ønsket å utforske hvordan svenske skolebarn opplevde pan-
demien. De gjennomførte en flermetodisk studie som inkluderte en nettbasert spørreundersø-
kelse sommer/høst 2020 der 774 barn i alderen 6-14 år (elever i grunnskolen som ikke var 
stengt) og deres foresatte besvarte hver sine deler. Spørreundersøkelsen undersøkte barnas 
engstelse, samt deres opplevelse av sin situasjon under pandemien. Den kvantitative delen av 
studien viste en lav grad av engstelse blant barna, ingen kjønnsforskjeller og høyere engstelse 
blant barn som avsto fra sosiale aktiviteter. Undersøkelsen inkluderte også et åpent «kvalita-
tivt» spørsmål der de skulle beskrive sine tanker om sin situasjon under pandemien. Dette ble 
besvart av 151 av barna, og analysen resulterte i fire kategorier:  
• Se lyst på livet: Fint å kunne gå på skolen, mer tid hjemme med foreldrene, fikk lov til å møte 

noen venner, mer utetid på skolen  
• Bekymre seg for andre og seg selv: Bekymret for foreldre, yngre søsken og seg selv men 

spesielt for besteforeldre, bekymret for at pandemien skal være lenge 
• Savn etter sine kjære: Savn etter besteforeldre og det å kunne klemme. Savn etter det de har 

pleid å gjøre sammen med sine kjære 
• Føle seg begrenset i sine vanlige aktiviteter: Barna kunne ikke gjøre alt de vanligvis gjorde, 

restriksjonene begrenset deres aktiviteter og de følte seg frakoblet både sosialt og fysisk 
Kvalitative og kvantitative funn sett i sammenheng viste at de fleste barna ikke var særlig engs-
telige, de så lyst på livet og satte pris på det de hadde, selv om de savnet noen kjære, spesielt 
besteforeldrene. Noen få barn var engstelige, og det var primært barn som måtte avstå fra sosi-
ale aktiviteter og barn med foreldre som hadde fått redusert inntekt.  
 
Ensomhet 

Seks studier nærmere beskrevet i psykisk helse-kapittelet undersøkte ensomhet: 
Rapporten fra Folkhälsomyndigheten i Sverige undersøkte pandemiens og tiltakenes konse-
kvenser blant 16-29 åringer, både kvantitativt og kvalitativt, og i intervjustudien ble ensomhet 
utforsket. Intervjustudien omfattet to grupper: 15 unge fra ulike deler av Sverige som verken 
jobbet eller studerte; og 22 unge som bodde i den nordlige delen av Botkyrka kommune (en for-
stad sørvest for Stockholm), et område med sosioøkonomiske utfordringer. Unge som verken 
jobbet eller studerte i alderen 16-29 år opplevde at deres fysiske og/eller psykiske helse ble 
dårligere som en følge av ensomhet, isolasjon og mindre muligheter for sysselsetting. Samtidig 
oppgav de at pandemien til dels hadde gitt økt mulighet for hvile og restitusjon. Unge i alderen 
16-26 år i Botkyrka opplevde økt stigmatisering av boligområdet, økt rasisme og dårligere ar-
beidsforhold og økonomi. 
 
Groot og medarbeidere undersøkte om det var sammenheng mellom psykisk helse, inkludert 
ensomhet, og boforholdene til 18-åringer under den første nedstengningen (april 2020) sam-
menliknet med før pandemien i Danmark (N=7445). Andelen ungdommer som indikerte at de 
var ensomme økte (23,1 % sammenlignet med 13,8 %). Analyser viste større økning i ensomhet 
når ungdommene bodde alene. 
 
Hafstad og medarbeidere undersøkte endring i psykiske helseutfall blant ungdommer 12-16 
år fra før (2019) til under pandemien (mai 2020) i Norge. I juni 2021 gjorde de en oppfølgings-
studie (N= 3540). Forfatterne fant at ensomhet målt i tidlige stadier av pandemien (i tillegg til 
ungdommer som tidligere hadde blitt misbrukt, og ungdommer som bodde med eneforsørger 
før pandemien) var prediktorer på forhøyede symptomer på psykiske helseproblemer, selv når 
pandemirelaterte risikofaktorer ble kontrollert for både tidlig og sent i pandemien. 
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Lausten og Andreasen undersøkte endringer i trivsel hos 15-17 åringer som var plassert uten-
for hjemmet i Danmark (N=598). Dataene benyttet var basert på en trivselsundersøkelse, som 
hadde til hensikt å kartlegge hvordan ungdom plassert utenfor hjemmet trives på en lang rekke 
områder, for eksempel i forhold til skolegang, helse og deres forhold til familie og venner. Data 
samlet inn under pandemien (2020/2021) ble sammenliknet med tidligere datainnsamlinger 
blant 15-17 åringer (2014, 2016 og 2018). Studien omfattet både ungdom som bodde i fosterfa-
milie og ungdom som bodde på institusjon. Forfatterne fant at flere unge følte seg ensomme i 
2020 sammenlignet med tidligere, og færre følte at deres foreldre satte pris på dem. Økningen i 
ensomhet gjaldt spesielt jenter og de som bodde på institusjon. Forfatterne fremhevet at de ikke 
kunne si hvor mye av økningen som kunne forklares av pandemien, men pandemien har ført til 
at ungdom plassert utenfor hjemmet har vært fysisk avskåret fra viktige relasjoner og hatt vans-
keligere med å så støtte over en lenger periode. 
 
Lehmann og medarbeidere undersøkte endringer i psykisk helse blant 11-19 åringer i Bergen 
over en 9 måneders periode under pandemien (N=1598). Første datainnsamling ble gjennom-
ført i april/mai 2020 under den nasjonale nedstengningen, og den andre datainnsamlingen de-
sember 2020-januar 2021, under lokale restriksjoner (delvis stengte skoler og fritidsaktivite-
ter). Overordnet fant denne studien en økning i psykiske helseproblemer fra de første ukene av 
pandemien og ni måneder senere. Høyrisikogruppen, som ved første måling hadde større psy-
kiske problemer og som rapporterte mer ensomhet og vanskelige familieforhold, viste mindre 
endringer i løpet av disse pandemimånedene. 
 
Myhr og medarbeidere undersøkte endringer i blant annet ensomhet fra rett før pandemien 
(våren 2020) til under pandemien (mai 2020) blant 13-16 åringer i Trøndelag fylke (N=2443). 
Det ble ikke observert en endring i rapportert ensomhet fra før til under nedstengningen, men 
jenter rapporterte om høyere nivåer av ensomhet under nedstengningen, sammenliknet med 
gutter. Blant gutter og jenter var sannsynligheten for ensomhet høyere hos elever i 9. og 10. 
klasse sammenlignet med elever i 8. klasse.  
 

Læring, skole og barnehage 

Resultatene er gruppert som følger: barnehager, grunnskole, videregående skole og innvand-
rere/flyktninger. 
 
Barnehage 

En danske studie av Petersen og medarbeidere undersøkte livet i private barnehager under 
ulike faser av pandemien, gjennom spørreskjemaundersøker med ansatte pedagoger og styrere 
samt kvalitative intervjuer med styrere. Datainnsamlingen foregikk i tre faser: april-juni 2020 
(spørreskjema), august-oktober 2020 (intervjuer) og januar-februar 2021 (intervjuer). Den 
første perioden var preget av nedstengning (mars-april), «nødpasning» (åpent for barn av for-
eldre med samfunnskritiske funksjoner) og gradvis gjenåpning; deretter holdt barnehagene 
åpent, men var underlagt ulike sosiale og hygieniske restriksjoner. Våren 2020 var 9 prosent av 
de spurte institusjonene helt åpne, mens 48 prosent av institusjonene var delvis åpne og 44 pro-
sent var helt lukket, mens det under andre nedstengningsperiode omkring julen 2020 så forble 
alle barnehager åpne.  

Spørreundersøkelsen (besvart av 38 ansatte og 18 styrere) viste at 83 prosent av pedagogene 
opplevde at pandemien og de påfølgende organisatoriske endringene ved gjenåpningen hadde 
fått positive faglige konsekvenser. Særlig tre forhold fikk positive betydninger under gjenåp-
ningen ifølge det pedagogiske personalet: 1) tettere, roligere og mer stabilt samvær med en liten 
barnegruppe gjennom dagen, som førte til at særlig noen barn fikk nye lekerelasjoner og færre 
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konflikter; 2) det praktiske samarbeidet med foreldrene knyttet til levering og henting fungerte 
bedre utendørs; og 3) arbeidsdagen ble opplevd roligere, mer strukturert og med mulighet for å 
være sammen med en fast barnegruppe, tilrettelegge aktiviteter og tettere oppfølging av barns 
trivsel. Samtidig oppga 66 prosent av pedagogene at det hadde vært vansker knyttet til gjenåp-
ningen, blant annet behovet for sosialt og faglig samarbeid med kolleger, bekymringer for barn 
som var i oppstarten eller avslutningen av sin tid i barnehagen, dårlige fysiske rammer for gode 
barnehagehverdager, samt, spesielt i begynnelsen, mangel på tilstrekkelig antall personale. 

Resultatene fra de to fasene med intervjuer (totalt 18 intervjuer) viste at barnehagestyrere 
opplevde at barn som kom fra ressurssterke hjem hadde det bra under den første nedsteng-
ningen i mars 2020 (kun nødpasning ble tilbudt), på bakgrunn av erfaringene da barna kom til-
bake ved gjenåpningen i april. Disse barna var glade og energiske og fortalte om opplevelser de 
hadde hatt med familien, og mange viste en markert språkutvikling. Også etter gjenåpningen så 
barna ut til å trives, de håndterte smittevernregimet fint og lekte godt i de små, faste gruppene 
med få og faste voksne å forholde seg til. Noen av barna som de ansatte hadde vært bekymret 
for, f.eks. knyttet til sosiale og språklige ferdigheter, så ut til å ha en særlig god utvikling i denne 
perioden.  

Den siste fasen av datainnsamlingen ble gjennomført i januar-februar 2021 og barnehagene 
hadde dermed vært gjennom flere perioder der mye av samfunnet var nedstengt. I denne run-
den ble åtte barnehagestyrere intervjuet om daværende situasjon og utvikling frem mot denne. 
Resultatene fra dette datainnsamlingstidspunktet viste at nå sendte ressurssterke familier 
barna i barnehage selv om foreldrene var hjemme i permisjon el. lign., fordi presset i hjemmet 
hadde økt som følge av hjemmekontor og hjemmeskole. Barn i utsatte posisjoner ble fremdeles 
vurdert til å trives i barnehagens nye rammer, små barnegrupper og de samme voksne hver dag. 
Det ble uttrykt bekymring for barn som hadde etnisk minoritetsbakgrunn og samtidig var fra 
utsatte familier, ettersom denne gruppen var vanskeligere å få raskt tilbake i barnehagen etter 
den første nedstengningen. Disse barna kom reelt tilbake først på høsten 2020 og kunne vise en 
forsinket språkutvikling.  

 
En islandsk studie av Sigurdardottir & Mork undersøkte erfaringer fra barnehagelivet under 
pandemien fra våren og forsommeren 2020. Forskerne gjorde først 16 kvalitative intervjuer 
med barnehagestyrere, barnehagelærere og barnehagelærerstudenter i april. Basert på resulta-
tene herfra ble det utviklet og samlet inn spørreskjemadata fra 178 styrere, styrerassistenter og 
spesialpedagoger i juni. På Island innebar den første covid-våren at barnehagene kunne holde 
åpent, men at barnegruppene skulle være så små og atskilte som mulig (hvilket kunne legge be-
grensninger på hvor lenge hvert barn kunne være til stede) samt at rengjøringen ble forsterket.  

Resultatene fra intervjuer og spørreundersøkelse ble kombinert og presentert under to tema: 
kvaliteten i barnehagen og de ansattes opplevelse av det profesjonelle handlingsrommet (tea-
cher agency) i denne perioden. Studien viste at restriksjonene hadde betydelig innvirkning på 
praksis i barnehagene.  

At barnegruppene ble mindre, virket positivt på lek og kvalitet i barnehagene, ifølge delta-
kerne i studien. Ansatte opplevde at det ble mindre støy og færre konflikter mellom barna. I 
mindre grupper observerte de ansatte også at mer reserverte barn kunne få større plass. I til-
legg ble barnehagedagene mer fleksibelt organisert, med færre faste aktiviteter og avbrytelser. 
Barna fikk i større grad innflytelse over hvilken aktivitet de ønsket å holde på med. En negativ 
konsekvens, som de ansatte først la merke til når restriksjonene ble lettet på, var at barna sav-
net venner som de ikke var i samme smågruppe som.  Barnehageansatte erfarte også at barn 
med utenlandsk bakgrunn i mindre grad var til stede i barnehagene i denne perioden. Ytterli-
gere en uheldig konsekvens var at ansatte kunne føle seg isolerte og ensomme i mangel på sam-
vær med andre kollegaer. 
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Både mindre barnegrupper i hvert lekeområde og mindre strukturerte dagsplaner ga barne-
hagelærerne et større profesjonelt handlingsrom. De opplevde å ha økt innflytelse på aktivite-
tene som ble gjennomført og økt mulighet for å ta utgangspunkt i barnas lek for deltakelse, ob-
servasjon eller dokumentasjon. Barnehagestyrere erfarte at det var mindre sykdom og stress 
samt en mer støttende stemning blant de ansatte. Forfatterne konkluderer med at funnene bør 
inspirere til refleksjon over den vanlige barnehagepraksisen, med mål om å skape barnehager 
med høyere kvalitet. 

 
Koch og medarbeidere gjennomførte en flermetodisk studie hvor de ønsket å utforske pande-
miens betydning for pedagogisk tilnærming og barns trivsel i danske barnehager under pande-
mien. To kommunale barnehager deltok og begge barnehagene huset barn i alderen 6 mnd til 6 
år. Resultatene ble basert på deltakerobservasjoner, tre semistrukturerte intervjuer utført med 
to pedagoger og tre pedagogiske ledere i de to barnehagene våren 2020, samt to oppfølgingsin-
tervjuer og en nettbasert undersøkelse med 232 besvarelser ett år senere, våren 2021. I den 
siste datainnsamlingen ble de barnehageansatte ble spurt om deres erfaringer med å jobbe i 
barnehagen under pandemien året før. Utvalget som besvarte spørreundersøkelsen var fra hele 
Danmark og primært pedagoger med bachelorgrad. 

Det var høy grad av enstemmighet rundt fordelen med å jobbe med barn i små, faste grupper 
når det gjaldt barns trivsel. Samtidig antydet spørreundersøkelsen ulemper med små grupper, 
som sårbarhet for fraværende ansatte og manglende kontakt ansatte imellom. Videre opplevde 
de fleste langt flere muligheter i utøvelse av barnesensitiv pedagogikk – grunnet arbeid i mindre 
grupper, tettere personal/barn-forhold og færre generelle forstyrrelser. Barnehageansatte rap-
porterte gjentatte ganger hvordan den begrensede kontakten med foreldre og kolleger gjorde 
det lettere å samhandle med barna som individer, fokusere på én oppgave av gangen og inklu-
dere barnas interesse og initiativ i den pedagogiske virksomheten.  

Fire ulike tema ble identifisert i analysene av de kvalitative dataene fra våren 2020:  
• Foreldre: Noen foreldre sendte barna sine i barnehagen med en gang, mens andre var veldig 

bekymret. Barnehageansatte klarte å roe ned foreldre som enten var veldig bekymret eller 
ikke dukket opp og overbeviste de fleste om å sende barna i barnehagen. Noen 
barnehageansatte opplevde at de kunne fortelle foreldrene langt mer om barnets dag når 
barna var organisert i små grupper og med få og faste ansatte. Spørreundersøkelsen viste 
samtidig at 60 prosent mente at samarbeidet med foreldrene var blitt negativt påvirket. 

• Organisering: På grunn av nye restriksjoner ble antall barn som kunne være inne samtidig 
halvert, mens uteområder ble brukt mer intensivt. De ansatte forklarte at turer var 
organisert annerledes enn før nedstengningen: Der de tidligere gikk på tur i store grupper 
til et forhåndsdefinert sted, gjorde de nå mer uformelle turer med mindre grupper av barn. 

• Pedagogikk: Å arbeide med færre barn i hver gruppe gjorde at barna klarte å konsentrere 
seg mer og de ansatte følte de fikk gitt barna mer individuell oppmerksomhet, hvilket gjorde 
at de ansatte fikk arbeidet på en mye mer fokusert og barnesentrert måte. 

• Adkomst til barnehagen: Det var ikke spesielt stressende for barna å komme inn i 
institusjonen uten foreldrene, noe de ansatte var overrasket over. Barna virket ikke 
misfornøyde med å bli levert ved porten; barna så ut til å ta mer ansvar når de ikke var i 
følge med en forelder, og det så ut til å være mindre oppstyr å si farvel. En generell 
oppfatning var at de mer rigide rammene ga mer forutsigbarhet og en større følelse av 
trygghet for mange barn ved ankomst enn tidligere. 

 
Grunnskole 

En svensk studie av Hallin og medarbeidere undersøkte læringsutbyttet blant totalt 97 000 
elever på 1., 2. og 3. trinn fra 1277 skoler i 248 kommuner. Målet var å undersøke eventuell ne-
gativ effekt av pandemien på leseferdigheter, om andelen med svake leseferdigheter økte under 
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pandemien, samt om pandemien førte til negative effekter for gruppen elever med svakere so-
sioøkonomisk bakgrunn.  Studien benyttet standardiserte målinger av elevenes leseferdigheter 
på to variabler: ordavkoding (det å gjenkjenne skrevne ord) og leseforståelse. Bakgrunnsdata 
ble hentet fra skolenes registre. Det ble gjennomført både tverrsnitt- og longitudinelle analyser, 
og resultatene ble sammenliknet for tre årskull mellom 2017 og 2021. Resultatene viste ingen 
nedgang i leseferdigheter under pandemien, sammenlignet med årene før, hverken for elever på 
1., 2. eller 3. trinn. Det var heller ingen endring i andel elever som hadde svakere leseferdighe-
ter. Elever fra familier med lav sosioøkonomisk status (som forfatterne antar ble negativt berørt 
av pandemien på andre måter) viste heller ikke dårligere resultater under pandemien sammen-
lignet med tidligere, og det var ingen tydelige kjønnsforskjeller. Forfatterne konkluderte med at 
svenske elever profiterte på at skolene holdt åpne under pandemien.  
 
Danmarks evalueringsinstitutt undersøkte erfaringer fra hjemmeskolen og gjenåpningen vå-
ren og forsommeren 2020. Undersøkelsen ble gjennomført høsten 2020, og utvalget og besto av 
elever, lærere og skoleledere i den danske grunnskolen. Datainnsamlingen omfattet spørre-
skjema, fokusgruppeintervjuer, individuelle intervjuer samt ved innhenting av registerdata. 
Spørreundersøkelsen omfattet 1790 lærere og elever (6. og 9. trinn), mens individuelle og grup-
peintervjuer inkluderte 97 lærere og elever (3. til 9. trinn) fra ni skoler. Studiens resultater 
kombinerer kvantitative og kvalitative data og viste at den digitale undervisningen våren 2020 
fortonte seg svært annerledes enn den vanlige undervisningen med høy grad av selvstendig ar-
beid, spesielt for de yngre elevene. De eldre elevene fikk noe mer digital undervisning og hadde 
digitalt samarbeid med andre elever. Lærerne vurderte læringsutbyttet for elevene som gene-
relt lavere enn vanlig våren 2020, særlig for de faglig svake elevene. En del elever strevde med 
motivasjonen (også elever med høyt faglig nivå), mens andre opplevde hjemmeundervisningen 
som positiv, bl.a. fordi det var roligere og færre forstyrrelser. Nedstengningen var faglig og triv-
selsmessig mest utfordrende for de mer sårbare elevene, som elever fra sosialt utsatte hjem og 
elever med behov for pedagogisk støtte eller spesialundervisning. Enkelte elever med psykiske 
problemer syntes å ha hatt godt av hjemmeundervisningen. Under gjenåpningen var det pri-
mært de yngste elevene som fikk glede av en annerledes skoledag, med bl.a. uteundervisning og 
mindre grupper.  
 
Den danske studien av Lundtofte og medarbeidere undersøkte erfaringene med hjemmeskole 
(digital undervisning) ved å telefonintervjue sju elever i 5. og 9. klasse, deres foreldre, lærere, 
skoleledere samt representanter fra organisasjoner og fagforening mars-april 2021 (n=22). Stu-
dien inngikk i et EU-prosjekt med lignende studier fra andre land (Estland, Ungarn, Romania og 
Spania) og hadde fokus på den andre nedstengningen i Danmark, fra desember 2020. Resulta-
tene viste at balansen mellom tydelige rammer og fleksibilitet var essensielt for å få den digitale 
undervisningen til å fungere for elevene. Videre var lærerne overrasket over, og hadde ikke kun-
net forutse, hvilke elever som ble mest påvirket av at skolene var stengt, når det gjaldt trivsel og 
motivasjon. Disse elevene tok ofte ikke kontakt med skolen selv. Elever som ble identifisert, ble 
invitert å være fysisk på skolen, men delta i undervisningen digitalt på linje med de andre ele-
vene. Lærerne anbefalte at i en fremtidig lignende situasjon skulle skolene forsøke å legge bedre 
til rette for hver enkelt elev. Både lærere og elever (særlig de yngste) uttrykte frustrasjon over 
at de andre elevene ikke alltid hadde på webkamera i timene. Elevene ønsket seg generelt til-
bake til den vanlige skolen, men de så også noen fordeler med den digitale undervisningen.  
 
En dansk studie av Qvortrup og medarbeidere undersøkte elevenes og lærernes forståelse 
og opplevelse av læringsmiljøet og -aktivitetene i juni 2020. På det tidspunkt hadde skolene åp-
net igjen, men det var fremdeles noen restriksjoner med hensyn til fysisk avstand og hygiene. 
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Studien omfattet kvalitative intervjuer med 18 lærere og skoleledere og dernest en spørre-
undersøkelse med 1222 elever i alderen 9-15 år, alle informanter rekruttert ved elleve grunns-
koler i fire danske kommuner.  

Basert på spørreundersøkelsen plasserte elevene seg i fire grupper mht. hvordan de opplevde 
læringsmiljøet i denne perioden. 1: støttet egenlæring med hyppig bruk av både elev- og lærer-
orientert læring (27 %), 2: egenlæring (14 %), 3: lærerorientert læring (19%) og 4: ingen klar 
orientering med innslag av både elev- og lærerorientert læring (30 %). Når det gjaldt læringsak-
tivitetene rapporterte elevene om mindre ‘prosjektbasert læring’ sammenlignet med før pande-
mien, og mer ‘veiledet oppdagelseslæring ‘ (guided discovery learning).  

Lærere og skoleledere la i intervjuene vekt på den økte muligheten for elevorientert under-
visning, og trakk frem som positive konsekvenser: økt stemme til guttene, mindre elevgrupper, 
økt individuell oppfølging, større plass til dem som vanligvis ikke snakker så mye, økt bruk av 
uteskole med gode muligheter for differensiering.  

Intervjuene løftet frem positive erfaringer med undervisning utendørs, med annerledes og 
varierte aktiviteter. Noen lærere forsøkte å strukturere uteskolen lignende vanlig skole med 
oppdeling i fag, mens andre lærere satte pris på flyten en hel sammenhengende dag kunne gi, 
med f.eks. bare én lærer. 

I intervjuene ble sammenhengene nyansert noe, som f.eks. at noen skoletrøtte gutter satte 
stor pris på kortere skoledager og mer fri.  

 
Cameron og medarbeidere undersøkte erfaringene med skolestengningen i Norge blant læ-
rere og elever, spesielt elever med lærevansker. Det ble i desember 2020 gjennomført en spør-
reundersøkelse blant 80 elever på 9. og 10. trinn (14 elever med lærevansker og 66 uten, svar-
prosent: 67) ved én ungdomsskole. Med utgangspunkt i denne undersøkelsen ble det i februar 
2021 foretatt kvalitative intervjuer med fire lærere (hvorav en med ansvar for spesialundervis-
ningen) samt rektor ved samme skole. I tillegg ble det, også i desember 2020, gjennomført en 
spørreundersøkelse med 128 lærere fordelt på ti grunnskoler som var tidligere deltakere på et 
videreutdanningskurs i bruk av teknologi i undervisningen. 

Elevene ble bedt om å blant annet vurdere læringskvalitet på hjemmeundervisningen sam-
menlignet med perioden etter at de hadde kommet fysisk tilbake på skolen. Gjennomsnittlig 
svar blant alle elever var ca. lik eller litt høyere, hvilket indikerte en relativt positiv oppfatning 
av kvaliteten på nettbasert læring. For elevene med lærevansker var bildet annerledes, disse 
elevene hadde en langt mer negativ oppfatning av hjemmeundervisning. Noen av elevene med 
lærevansker hadde store vansker med digital undervisning og fikk tilbud om undervisning på 
skolen, men dette skjedde ikke umiddelbart og gjaldt ikke alle. Det var ikke alltid like klart for 
lærerne hvilke elever som skulle tilbys fysisk undervisning, og det var bekymringer for dem som 
ikke fikk dette tilbudet samt for eventuelle emosjonelle og sosiale konsekvenser av at elever 
med lærevansker fikk være på skolen mens de andre ikke fikk. Omtrent halvparten av lærerne 
mente at elevene med lærevansker ikke fikk den støtten de hadde behov for og krav på. Lærerne 
erfarte også at dersom disse elevene ikke fikk til en oppgave, så ga de raskt opp. Én lærer opp-
levde at de sterkeste elevene kunne dra nytte av den digitale undervisningen, ved at de kunne 
spørre læreren uhemmet og ellers jobbe så mye de ville.  

Elevene med lærevansker vurderte effekten av pandemien på sosiale relasjoner som mer ne-
gativ enn de andre elevene gjorde, selv om også disse vurderte det som negativt.  

Survey’en blant lærerne viste at for elevene sett under ett, mente to tredjedeler av lærerne at 
pandemien og hjemmeskolen ikke kommer til å gi varige negative konsekvenser. Andelen som 
var mer bekymret, fokuserte på tap for elevenes emosjonelle og sosiale utvikling. Lærerne ut-
trykte at det var elevene som ikke hadde tilstrekkelig støtte hjemme som hadde størst risiko for 
negative konsekvenser av skolestengningen. 
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I en finsk studie av Salmela-Aro og medarbeidere undersøkte forskerne om pandemien førte 
til økt opplevelse av utbrenthet (burnout) og minsket opplevelse av engasjement på skolen. Ut-
brenthet og engasjement (senere slått sammen til ‘skoletrivsel’) og sosioemosjonelle ferdigheter 
ble målt hos 1381 elever i femte klasse og 1374 elever i sjuende klasse høsten 2019 og på nytt 
høsten 2020 når elevene gikk i henholdsvis sjette og åttende klasse. Elevene bodde i Helsinki 
eller umiddelbar nærhet. Resultatene viste fem ‘elevprofiler’: en normativ majoritet (hhv. 53 og 
69 % for de yngste og de eldste) som rapporterte en svak nedgang i skoletrivsel (academic well-
being) fra 2019 til 2020, som forventet i henhold til aldersmessig utvikling. To andre elevgrup-
per rapporterte moderat eller sterk nedgang i skoletrivsel (hhv. 4/5 og 17/10 %), mens to grup-
per rapporterte svak og moderat økt trivsel (hhv. 6/7 og 20/10 %). Gruppen elever som trivdes 
dårlig på skolen (som rapporterte utmattelse, kynisme, opplevelse av manglende mestring) økte 
altså mer under pandemien enn aldersutvikling skulle tilsi.  

Sosioemosjonelle ferdigheter (underskalaer: nysgjerrighet, utholdenhet [grit], akademisk på-
gangsmot [academic buoyancy], sosialt engasjement, ensomhet og sosial tilhørighet) så ut til å 
være knyttet til skoletrivsel: Den største gruppen som ikke rapporterte endret skoletrivsel rap-
porterte heller ingen markante endringer i sosioemosjonelle ferdigheter (litt økt ensomhet og 
litt svekket tilhørighet), mens økt skoletrivsel korrelerte med økt nysgjerrighet, utholdenhet, 
pågangsmot og sosialt engasjement. Svekket skoletrivsel var assosiert med sterkt økt ensomhet, 
sterkt svekket tilhørighet. 

Resultatene viste også en økt polarisering blant elevene, det vil si at der elevene i 2019 for-
delte seg mer eller mindre over hele skalaen når det gjaldt engasjement og utbrenthet, var det 
2020 skjedd en utvikling i retning av en todeling av elevgruppa: engasjement vs. ikke-engasje-
ment og utbrenthet vs. ikke-utbrenthet. Forfatterne konkluderer med at sosioemosjonelle fer-
digheter (god følelsesregulering) bidrar til skoletrivsel. 

 
I en dansk studie undersøkte Jensen og medarbeidere effekten av den midlertidige ned-
stengningen av skolene mars-mai 2020 på elevenes rapporterte trivsel, og hvorvidt effekten va-
rierte mellom elever med ulik sosioøkonomisk bakgrunn. Forfatterne kombinerte nasjonale 
data fra «Danish Student Well-being Survey (DSWS)» med data fra administrative registre (ele-
venes sosioøkonomiske bakgrunn/SØS: mors utdanning og foreldrenes inntekt) ved hjelp av 
personidentifiserende nummer. DSWS er en obligatorisk undersøkelse for alle elever i offentlig 
grunnskole og ungdomsskoler, gjennomført årlig siden 2014/2015.  Undersøkelsen for 2020 ble 
besvart på ulike tidspunkt i vårmånedene, derfor kunne utvalget deles i to grupper: 123 932 ele-
ver fordelt på 14 765 under nedstengningen (lockdowngruppen) og 109 167 før nedsteng-
ningen (kontrollgruppen). Dette ga en samlet svarprosent på 69. Hvor lenge nedstengningen 
hadde vart på undersøkelsestidspunktet varierte fra 1 til 9 uker (skolene åpnet igjen etter 10 
uker). I studien er svar på kun to spørsmål analysert; Føler du deg ensom? Og Liker du skolen 
din? 

Forfatterne fant, sammenliknet med tidligere år, en økning under nedstengningen våren 2020 
i hvorvidt elevene oppga at de likte skolen, mens det ikke ble funnet noen endring i elevenes 
oppgitte grad av ensomhet. (Elevene i lockdowngruppen så ut til å skille seg fra kontrollgruppen 
når det gjaldt svar på de samme utfallene fra tidligere år, men forfatterne gjennomførte en rekke 
robusthetsanalyser som antydet at det likevel ikke var systematiske forskjeller mellom de to 
gruppene.) Elever med lavere SØS i både lockdowngruppen og kontrollgruppen rapporterte 
jevnt over lavere trivsel enn elever i høy-SØS-gruppen. Videre indikerte resultatene at nedsteng-
ningen våren 2020 ikke forsterket sosiale ulikheter relatert til de målte utfallene. Derimot ob-
serverte forfatterne en trend som indikerte at elever med mødre med høyere utdanning rappor-
terte om en noe svakere økning i trivsel samt økt ensomhet, sammenlignet med elever med 
mødre som ikke hadde høyere utdanning.  
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Videregående skole 

En svensk studie av Lidegran og medarbeidere gjennomførte en spørreundersøkelse blant 
elever i videregående skole våren-forsommeren 2020, der svar på åpne spørsmål ble analysert 
kvalitativt. Basert på diverse variabler målt i den kvantitative delen, konstruerte forskerne tre 
sosiale grupper gjennom cluster-analyser: urban øvre middelklasse, innvandrere fra arbeider-
klasse og rural arbeiderklasse (målt med foreldres utdanning, innvandrerbakgrunn, bøker i 
hjemmet, type bolig, geografisk bosted mm.). Hensikten med denne fremgangsmåten var å 
konstruere grupper der individene innad i gruppene var så homogene som mulig, samtidig som 
individene i ulike grupper var så heterogene som mulig. Forskerne analyserte cirka 1500 elev-
beskrivelser av hvordan de opplevde hjemmeskolesituasjonen, og deretter ble beskrivelsene 
sammenstilt for hver gruppe. Det var en lik fordeling av gutter og jenter i alle de tre gruppene.  

Gruppe 1 (n=2005). Funnene viste at elevene fra urban øvre middelklasse fortalte om vansker 
med å forstå hva som ble krevd av dem i den nye undervisningssituasjonen. I denne gruppa var 
det en overrepresentasjon av elever født i Sverige, med akademisk høyt utdannede foreldre og 
primært bosatt i Stockholm, Göteborg og Malmö eller i forstedene til disse byene. Elever i denne 
gruppa kunne se både fordeler og ulemper med hjemmeskolen, og noen reflekterte over at 
andre elever hadde det verre en dem eller over lærernes vanskelige situasjon. For egen del ut-
trykte elevene bekymringer for økt mengde arbeidsoppgaver og for vansker med å forstå hva 
som krevdes for å oppnå et visst resultat på en prøve eller en karakter. Denne gruppen elever 
investerte mest i skolen og uttrykte derfor relativt mer bekymring for om de ville nå sine akade-
miske mål og – for avgangselevene – komme inn på studiene de ønsket. Elevene syntes også ut-
viskingen av skillet mellom skole og hjem var utfordrende. Mange opplevde at skolearbeidet og 
gjorde krav på dem i fritiden, det var vanskelig å ta ordentlig fri når skole og fritid skulle utfol-
des på samme sted. Denne gruppa elever savnet klassekameratene for både sosialt og faglig 
samvær. 

Gruppe 2 (n=824). Innvandrerelevene fra arbeiderklassen var, sammenlignet med de andre, 
mer misfornøyd med manglende støtte og motivasjon fra skolen og savnet klarere instrukser. I 
denne gruppa var det en overrepresentasjon av elever født i et annet land enn Sverige, foreldre 
med lav utdanning og bosatt i større og mindre byer samt på småsteder. Mange hadde det trangt 
hjemme og valgte å delta på hjemmeskolen fra et annet sted (noen av elevene fikk tilgang til å 
sitte fysisk på skolen, uten klasse og lærere). En del elever opplevde å ha lite støtte til skolear-
beid fra foreldrene, og savnet etter en tilstedeværende lærer var derfor ekstra stort. I en situa-
sjon med løsere pedagogiske rammer hadde de vansker med å forstå hva de skulle gjøre.  Noen 
opplevde at karakterene sank drastisk og var bekymret for videre studier. 

Gruppe 3 (n=897). Elevene fra den rurale arbeiderklassen var på sin side mer avkoblet fra 
skolesituasjonen. I denne gruppa var det en overrepresentasjon av elever født i Sverige, foreldre 
med yrkesutdanning og bosatt på småsteder og på landsbygda. I motsetning til elevene fra øvre 
middelklasse som opplevde at skolen invaderte hjemmet, så fortalte arbeiderklasseelevene om 
sene morgener og feriefølelse, men også om kjedsomhet og frustrasjon over at de ikke fikk gjort 
så mye skolearbeid. Mange elever opplevde distraksjoner på hjemmeskolen og at de hadde 
vansker med å konsentrere seg. De fortalte at skolearbeidet skled ut, til fordel for Netflix og an-
nen underholdning, mens de savnet vennene sine sterkt. Med tap av den fysiske skolen opp-
levde de først og fremst et tap av det sosiale livet. 

 
I en svensk studie av Loeb & Windsor undersøkte forskerne hvordan elever i avgangsklassen 
opplevde sin skolehverdag og hverdagen for øvrig når de videregående skolene ble stengt våren 
2020. Ved hjelp av åpne svar på et spørreskjema, en innsendt tekst eller fokusgruppeintervju 
bidro 87 elever med beskrivelser av sin hverdag de siste månedene av sin videregående utdan-
ning. Studien var ifølge forfatterne en av de første som analyserer den første pandemivåren fra 
avgangselevenes perspektiv fremfor lærernes. Resultatene viste hvordan den felles fysiske sko-
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lebygningen nå var erstattet med ulike hjemmesituasjoner for elevene, f.eks. knyttet til trang-
boddhet eller nettverksdekning. Det var også store variasjoner i hvor mye hjelp elevene opp-
levde at de fikk av lærerne i den digitale læresituasjonen. Mange elever kjente seg presset, følel-
sesmessig utmattet, umotiverte og uten mulighet til å påvirke situasjonen. Forfatterne viser til 
hvor sterkt motivasjonen for læring henger sammen med samspillet med medelever og lærer i 
klasserommet. Elevenes fortellinger viste hvordan samtalene med venner hadde endret seg fra å 
i begynnelsen bare handle om korona, hvor kjipt alt var og den digitale undervisningen, til ett år 
senere å ha flere nedstemte samtaler, uro for fremtiden og synkende håp om endring.  
 
I en svensk studie av Ringer & Kreitz-Sandberg undersøkte forskerne hvordan elever på alle 
trinn i videregående skole opplevde den digitale undervisningen i april og mai 2020 da skolene 
var stengt. Tretten elever i alderen 16-19 år fra ulike teoretiske studieprogram (samfunnsfag, 
økonomi, realfag, kunst, musikk) på offentlige eller private skoler deltok i individuelle intervjuer 
per telefon. Tre overordnede tema ble identifisert: nye rutiner og struktur på dagen; forholdet 
til lærerne, og forholdet til klassekameratene. Temaene avdekket store variasjoner blant interv-
jupersonene.  

Ny struktur. Noen opplevde de nye rutinene om morgenen som tidsbesparende og avslap-
pende, mens andre opplevde det som demotiverende. Noen syntes fleksibiliteten på hjemme-
skolen ga en ny uavhengighet og frihet til å jobbe i eget tempo, mens andre opplevde den mang-
lende strukturen som overveldende og vanskelig å håndtere. Noen strevde med å ta nok pauser, 
andre strevde med å få gjort arbeidet. Valgmulighetene for hvor de ville sitte hjemme ble også 
løst likt ulikt, for noen var det praktiske hensyn som avgjorde arbeidsplassen, for andre var det 
et poeng å unngå distraksjoner. 

Lærerne. Intervjuene viste mange utfordringer når det gjaldt kommunikasjon med lærerne i 
den digitale skoledagen. Intervjupersonene beskrev vansker med å tolke lærernes forvent-
ninger, det var mindre tilpasninger fra lærernes side til elevenes arbeid (f.eks. når klassen 
trengte mer tid til å fullføre noe) og utfordringer med å påvirke lærernes avgjørelse som enkel-
telever sammenlignet med når man var en hel klasse samlet (klasseromsdemokrati). Ifølge in-
tervjupersonene hadde lærerne også mindre betydning for elevens innsats, og det var vanskeli-
gere å spørre lærerne om hjelp. 

Klassekameratene. Alle intervjupersonene syntes det var vanskelig å lære av hverandre i det 
digitale klasserommet, f.eks. å sammenligne egen prestasjon med andres, ha dyptgående disku-
sjoner, oppmuntre hverandre, samt å organisere seg i grupper. 
 
Elever med minoritetsbakgrunn, flyktninger 

En dansk studie av Primdahl og medarbeidere undersøkte erfaringer med hjemmeskole 
blant lærere i ungdomsskole og videregående skole som hadde ansvar for ‘forberedelsesklasser’ 
for nyankomne innvandrere og flyktninger. Hovedhensikten med klassene er å lære elevene 
dansk og forberede dem på videre skolegang/utdanning i Danmark, og ett grunnlag for å oppnå 
dette omfatter omsorgsarbeid (care work) som etablering av sosiale rutiner og tilrettelegging 
for fellesskap og nærhet mellom elevene slik at de kan støtte hverandre både emosjonelt og aka-
demisk.  Åtte lærere ble telefonintervjuet om den digitale undervisningen og elevenes situasjon i 
slutten mars 2020, rundt tre uker etter skolestengningen. Lærerne fortalte om vansker med å 
holde kontakten med sine elever, fordi mange av elevene manglet enten pc, relevant program-
vare eller nettilkobling, eller lærerne hadde vansker med å forklare på et språk eleven behers-
ket. Kommunikasjonsproblemer og det å ikke være fysisk på samme sted, skapte store utford-
ringer i undervisningen. Mye av den sosiale omsorgen falt også bort, som det å bli kjent med 
andre og fellesskapet på skolen. Ifølge forfatterne skaper skole og klasserom og fysisk tilstede-
værelse vanligvis rammer som tilrettelegger for læring og interaksjon, selv om eleven ikke kan 
språket. Det å gå fysisk på skolen gir også en struktur på dagen som kunne falle bort med skole-
stengningen. Flere lærere uttrykte bekymring for at tjenester utenfor skolen (f.eks. psykolog) 
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også var stengt eller svært begrenset, så eleven og/eller familien ikke fikk den hjelpen de hadde 
behov for.  Forfatterne konkluderte med at resultatene fra studien ikke bare understreker be-
tydningen av det fysiske skolerommet og nærhet når det gjelder å tilrettelegge hjelp for nylig 
ankomne innvandrere og flyktninger, men viser også sårbarheten til denne gruppen barn i kri-
setider.  
 
I en studie av Szelei og medarbeidere undersøkte forskerne betydningen av skolestengning, 
post-traumatiske stressymptomer og sosial støtte på skoletilhørighet for førstegenerasjons inn-
vandrerelever i seks nordeuropeiske land. 751 elever i alderen 11-18 år fra Norge, Sverige, Dan-
mark, Finland, Belgia og Storbritannia deltok i en studie som i utgangspunktet skulle undersøke 
skolebaserte tiltak utviklet for å øke sosial støtte og opplevelse av sammenheng. Målet var å øke 
trivselen for innvandrerelever. De deltakende elevene hadde bodd i landet i gjennomsnittlig tre 
år (spenn 0-16 år). Skoletilhørighet, sosial støtte, stressfaktorer i hverdagen og post-trauma-
tiske stressymptomer ble målt i 2019 og 2020, og ved siste måling rapporterte halvparten før 
pandemien inntraff (n=366) og halvparten etter (n=385). Resultatene viste at ved sammenlig-
ning av effekten mellom gruppene som ble målt før og under pandemien, var det ingen signifi-
kante forskjeller på skoletilhørighet for landene sett under ett. Derimot ble det observert en li-
ten negativ effekt på opplevd skoletilhørighet som var knyttet til økende post-traumatiske 
stressymptomer under pandemien i tre av landene (Danmark, Finland og Storbritannia).  Videre 
ble det også observert en sammenheng mellom økning i posttraumatiske stress-symptomer og 
redusert skoletilhørighet for de som ble vurdert etter skolestenging, men ikke for de som ble 
målt før nedstengningen i 2020.  
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Vedlegg 7: Oppsummerte resultater fra 
alle tre oversikter 

 

Vold og overgrep 

OPPSUMMERTE RESULTATER FRA FØRSTE OVERSIKT 
Vi inkluderte fire longitudinelle registerstudier som presenterte forekomsttall for barnemis-
handling, med tall fra før covid-19 og etter covid-19. Hver av disse fant en markant nedgang i 
barnemishandlingssaker. Forskerne understreket at nedgangen var kontra solid kunnskap 
om at mishandling øker i krisetider. De mente den viktigste årsaken til nedgang i registrerte 
saker var at profesjoner som plikter å rapportere og tradisjonelt rapporterer mishandling – 
lærere, barnehageansatte, politi, helsepersonell, ansatte i sosial- og psykisk helsetjenester, o.l. 
– har mindre kontakt med barn og familier, som følge av nedstengingen (‘stay at home or-
ders’). Baron og medarbeidere forklarte «When schools are not in session, cases of child mal-
treat-ment are more likely to go unnoticed and unreported» (14). Den samme bekymringen 
uttrykte forskerne som undersøkte tall for nyåpnede barnevernssaker i New York: «de-
creased use of services due to quarantine mandates and social isolation» (37). Når det gjelder 
nedgangen i antall barn og unge som kom til akutt legevakt, mente forskerne at det var flere 
mulige årsaker, slik som at det var en reell nedgang i smittsomme sykdommer (pga. sosial 
distansering), foreldrene var engstelige for smitte på legevakten, foreldrene ville ikke overbe-
laste et allerede presset helsesystem, men heller vente og se an situasjonen («watch and 
wait»), og noen sårbare pasienter søkte trolig hjelp andre steder. Forskerne i disse studiene 
uttrykte stor bekymring for den registrerte nedgangen og mente det var fare for at mange 
barn og unge ikke ble fanget opp og gitt den hjelpen de trengte. 
 

 
OPPSUMMERTE RESULTATER FRA ANDRE OVERSIKT 

 De fleste studier om vold rapporterer om klar nedgang i antall innrapporteringer av vold 
mot barn og unge under nedstengingen. Én studie fant ingen forskjell i antall tilfeller av 
vold mellom gruppene før og etter nedstengingen, men i disse familiene var forekomsten 
av vold generelt høy forut for nedstengingen. For studiene om vold var imidlertid den 
interne validiteten overordnet lav og resultatene er dermed usikre.  

 I flere av studiene om vold var det en nedgang i bekymringsmeldinger fra skole og 
barnehage til barnevern og sosialtjeneste under nedstengingen (inkl. skolestenging). Få 
studier kunne si noe om endring etter full eller delvis skolegjenåpning. Én studie fant at 
delvis skolegjenåpning (i juni måned) ikke førte til økning i antall bekymringsmeldinger 
om vold mot barn.  

 Flere studier om barnevern/familievern fant at det var en klar nedgang i antall 
bekymringsmeldinger til tjenesten og store regionale forskjeller i driften av tjenesten i 
starten av pandemien, men at håndtering av akutte saker og saker av høy prioritet forble 
uendret. Flere studier rapporterte om endring i undersøkelsesstrategier under 
nedstengingen, og at videokonsultasjoner i liten grad kan erstatte fysiske møter mellom 
ansatte og tjenestebrukere. Én studie rapporterte at endring i arbeidsmetode resulterte i 
tidligere oppfølging av familiene, mens én studie rapporterte at særlig de yngre barna ble 
mindre hørt i viktige saker som omhandlet de.  

 Studier som rapporterte om kjønnsforskjeller fant bl.a at det var større nedgang iantall 
innrapporteringer av vold mot barn til sosialtjenesten/barnevern somomhandlet jenter. 
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Flere jenter enn gutter rapporterte om mer isolasjon og bekymring knyttet til covid-19 
relatert sykdom. 

 
OPPSUMMERTE RESULTATER FRA TREDJE (DENNE) OVERSIKTEN 
 

Funn om familieforhold i denne oversikten sett opp mot forrige rapport: 
• Fortsatt få studier fra Norden, men noen (n=5).  
• Bortsett fra omfangstudiene er det stor spredning i tema, og slik sett fortsatt vanskelig å 

si noe om klart om tendenser. 
• Mange ikke-nordiske studier 

 
Studier fra Norden om vold finner at:  
• Det er få studier fra Norden. 
• Familier som var sårbare mht. vold før pandemien så ut til å få det verre under 

pandemien. 
• Ansatte ved krisentre og i barnevern utviste bekymring for utsatte familier 
• Økning i omfang av vold under pandemien.  
• Det var en nedgang i rapportering om vold under nedstenging, som økte etter 

restriksjonene ble opphevet. 
• Økning i alvorlighetsgrad av vold under pandemien.  
• Nedstengingen ga voldsutsatte færre fristeder og begrenset tilgang til helse- og 

sosialtjenester.  
• Smittevernstiltak brukt av voldsutøver som del av volden og sosial kontroll. 

 
Ikke-nordiske studier om vold finner at:  
• Familier som var sårbare mht. vold før pandemien så ut til å få det verre under 

pandemien.  
• Tendenser til at barn og partnere i sårbare familier som tidligere har opplevd vold også 

var mer utsatt for vold under pandemien. 
• Variasjoner i omfang av vold under nedstengingen.  
• Mye som tyder på at volden under pandemien hadde høyere alvorlighetsgrad enn volden 

før pandemien.   
• Flertallet av studiene måler prevalens og forekomst (i form av besøk på akuttmottak eller 

meldinger til politi/barne eller lignende). 
• Tendenser til en økning i omfanget av vold under pandemien (både familievold og vold 

mot barn og unge). 
• Tendenser til at færre oppsøkte bistand og at færre tilfeller ble fanget opp i helse- og 

sosialtjenestene. 
• Fortsatt mye som tyder på underrapportering av vold og overgrep under pandemien. 
 
Ikke-nordiske studier om familievold: 
• Det er tendenser til økning i innrapportering. 
• Noe som tyder på underrapportering. 
• Færre muligheter til å oppdage vold i familier. 
• Nedstengningen og sosiale innskrenkninger brukt av (voldelige) foreldre til å styre 

samvær med andre forelder. 
 
Ikke-nordiske studier om partnervold: 
• Vanskeligere å oppsøke primærhelsetjenester. 
• Sammenheng mellom vold mot kvinner og arbeidsledighet under pandemien. 
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Familieforhold 

OPPSUMMERTE RESULTATER FRA FØRSTE OVERSIKT 
Noen studier antydet at foreldre og barn/unge var mer sammen som en familie etter ned-
stengingen, og at det var noe mer uro og krangling innad i familien, som så ut til å være rela-
tert til foreldrenes grad av og håndtering av covid-19-relaterte stressfaktorer, samt andre 
stressfaktorer. Generelt sett antydet en del studier at høyere stress hos foreldrene som følge 
av f.eks. økonomisk usikkerhet og dårligere evne til å håndtere stress, påvirket barna nega-
tivt. Noen barn og unge og deres foreldre oppga at barna viste symptomer på nervøsitet og 
økning i eksternaliserte problemer.  
 
Resultatene fra en håndfull studier antydet imidlertid at både foreldre og ungdommene selv 
rapporterte at de unge syntes å tilpasse seg pandemirestriksjonene på en god måte, selv om 
de naturligvis var preget av situasjonen. Kun én studie fra Norge og Norden gjør funnene om 
familieforhold sin overførbarhet til en norsk kontekst noe usikker.  

 
OPPSUMMERTE RESULTATER FRA ANDRE OVERSIKT 
Familiers opplevelse av hvordan pandemien og da hovedsakelig nedstengningen påvirket fa-
milieforhold var ikke entydige negative. Familier med høyere sosioøkonomisk status opp-
levde oftere flere positive livshendelser og rapporterte om mindre stress og vurderte økt tid i 
hjemmet som familie mer positivt under nedstenging enn familier med lavere sosioøkono-
misk status. Lavere sosioøkonomisk status var oftere knyttet til større økonomisk usikkerhet, 
flere bekymringer og mer psykisk stress hos foreldre, noe som påvirket barna mer negativt.    
 
I studier som undersøkte foreldrestress rapporterte foreldre om økt foreldrestress under 
nedstengingen sammenlignet med tiden før. Det var kun én studie som undersøkte foreldres-
tress et stykke ut i nedstengingen, og denne fant at foreldre rapporterte om mindre foreldres-
tress sammenlignet med starten. Det er med det ikke mulig å si noe om langtidseffekten eller 
variasjoner i foreldrestress over tid. 
 
Resultatene i flere av studiene antyder at foreldre og barn overordnet har klart seg bra under 
nedstengingen og i første fase av pandemien. Forfatterne peker samtidig på store variasjoner 
i funnene mellom familier som deltok. Selv om det gjennomsnittlige resultatet viste at de 
fleste barn og unge og deres familier klarte å tilpasse seg covid-19-relaterte restriksjoner på 
en god måte var det store variasjoner mellom familiene i hvordan de opplevde eller ble påvir-
ket av nedstengingen i hver av studiene. 

 
OPPSUMMERTE RESULTATER FRA TREDJE (DENNE) OVERSIKTEN 
Funn om hvordan pandemien og da hovedsakelig nedstengningen påvirket familieforhold er 
begrenset og varierende. Det er få studier fra Norden som undersøker forhold ved familien 
under pandemien, og tidspunkt for datainnsamling gjør at det ikke er mulig å si noe om end-
ring eller utvikling over tid, utover pandemiens første fase mars-juli 2020.    

De to studiene fra Norge som undersøkte foreldrestress fant varierende resultater. Mens det i 
den ene studien ble rapportert om økt foreldrestress under nedstengingen ble det i den andre 
studien rapportert om en nedgang i stress hos foreldrene. 

De to studiene som undersøkte familiefungering under nedstengingen, viste også varierende 
funn. I begge studiene bestod utvalget av familier med barn med særskilte utfordringer. Ut-
fordringene i disse familiene er såpass ulike at det ikke er mulig å se de opp mot hverandre 
eller i sammenheng. Undersøkelsene er også gjort på ulike tidspunkt i pandemien og begren-
ser en slik sammenligning ytterligere. 
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Psykisk helse 

OPPSUMMERTE RESULTATER FRA FØRSTE OVERSIKT 
47 studier om psykisk helse. Resultatene var gjennomgående varierte. Ikke tilstrekkelig infor-
masjon om barn og ungdommer med psykiske lidelser. Elleve studier målte atferdsendringer 
med kartleggingsverktøyet SDQ. Fire longitudinelle studier viste i gjennomsnitt få atferdsend-
ringer hos barn og unge, mens resultatene i tverrsnittstudiene var mer varierte. Endringene 
var korrelert med foreldrenes stress knyttet til pandemien (økte belastninger) og symptomer 
på angst og depresjon hos foreldrene. 
 
Studiene som rapporterte om symptomer på angst hos barn og unge viste noe av det samme 
mønsteret som studiene om atferdsendringer: De longitudinelle studiene viste få endringer, 
mens tverrsnittstudiene, der nåværende angst ble sammenlignet med slik de oppfattet seg 
selv før covid-19 eller med normative skårer, viste noe økning i angst. Også her var predikto-
rer for økt angst særlig relatert til foreldrenes tidligere helse og belastninger som tap av ar-
beid, sykdom, mangel på mat, usikkerhet mht. bolig eller økonomi. Noen studier fant korrela-
sjoner mellom angst og sosialt ansvar, covid-19-kunnskap og -bekymringer. Studiene som 
rapporterte om symptomer på depresjon viste også varierte resultater: til dels noe økning 
under pandemien og til dels ingen økning. Faktorer som korrelerte med symptomer på de-
presjon var blant annet covid-19-belastninger i familien, økt bruk av digitale/sosiale medier, 
samt erfaringer med rasisme tilknyttet covid-19. 
 
Følelsesregulering eller selvregulering viste også varierte resultater. I flere tverrsnittstudier 
fra Italia og Spania (primært hadde foreldrene vurdert barnas følelsesregulering), fant fors-
kerne både økte vansker og ingen økning i vansker. Barns evne til selvregulering var knyttet 
til foreldrenes stress, uro og resiliens samt spesifikke foreldrepraksiser. 
 
Studiene som tok for seg livskvalitet og rusmiddelbruk viste også heterogene resultater. En 
registerstudie viste økning i alkoholforgiftninger fra siste periode av nedstengning til etter 
gjenåpning, men også en kraftig økning fra samme periode i 2019 til gjenåpning i 2020. En 
tverrsnittstudie som undersøkte ungdoms selvrapporterte endringer i rusmiddelbruk fant 
økt bruk, mens en annen studie fant at hyppigheten av alkoholbruk og cannabisbruk økte (da-
ger brukt), men ikke antallet unge som brukte. En tredje studie som også målte selvrappor-
terte endringer i rusmiddelbruk blant ungdom fant en nedgang hos både kliniske utvalg og 
befolkningsutvalg. To nordiske studier om livskvalitet blant ungdom viste henholdsvis ned-
gang blant både gutter og jenter og få sosiodemografiske ulikheter, og en like stor andel som 
opplevde lavere og høyere livskvalitet, men denne studien ble utført senere.  
 
I mange studier fant forskerne utbredt opplevelser av ensomhet, særlig blant ungdom. I én 
studie var ensomhet assosiert med stress i koronasituasjonen, mens lavere grad av ensomhet 
var assosiert med tid med venner og familie samt fysisk aktivitet. I en norsk studie var jenter i 
gjennomsnitt signifikant mer ensomme enn gutter. De kvalitative hverdagslivsstudiene fra 
Norge, Danmark og USA utforsket hvordan grupper av ungdom hadde ulike erfaringer med 
skolestenging og samfunnslukking, selv om betingelsene i det ytre var like. Den norske stu-
dien pekte blant annet på mønstre i erfaringer knyttet til sosial klasse og relasjoner til for-
eldre. En dansk og en amerikansk studie synliggjorde hvordan unge under pandemien må ba-
lansere aldersspesifikke sosiale utviklingsbehov og samfunnets smittevernskrav. Sønder-
gaard la også foreldres ulike former for kontroll av ungdommen til dette behovet for balanse-
gang.  
 
Nordiske studier 
Fem nordiske studier målte aspekter ved psykisk helse: tre norske og to danske. To kvalita-
tive studier undersøkte ungdommers erfaringer med hverdagslivet under pandemien; her 
finnes det kun én annen studie med et kvalitativt aspekt (USA), men den er ikke like dyptgå-
ende. Én tverrsnittstudie og én flermetodisk studie undersøkte livskvalitet/trivsel; disse ut-
gjør 2/3 av studiene som hadde undersøkt dette. Den andre tverrsnittstudien viste at mang-
lende fysisk kontakt med venner var assosiert med ensomhet og psykiske vansker. For te-
maet psykisk helse viser dermed ikke de nordiske studiene noe annet enn de øvrige studiene 
– bortsett fra at selve studiedesignet og utfallene/områdene de har undersøkt skiller seg noe 



 177  

ut. Andelen kvalitative studier er høyere og søkelys på hverdagsliv og livskvalitet er mer ut-
bredt i de nordiske studiene. 

 
OPPSUMMERTE RESULTATER FRA ANDRE OVERSIKT 
• De overordnede resultatene for atferdsendringer og følelsesregulering er sprikende. 

Noen studier rapporterte om økning i symptomer, noen rapporterte om nedgang og noen 
rapporterte om ingen endring. Det var ingen klar forskjell i retning på resultatene basert 
på den interne validiteten til studiene, men majoriteten av studiene som observerte 
nedgang i emosjonelle vansker og hyperaktivitet tok ikke høyde for noen 
forvekslingsfaktorer i analysene. Dette fører til større usikkerhet knyttet til resultatene  

• For symptomer på depresjon rapporterte alle studiene om en økning i symptomer, mens 
det ble observert blandede resultater for angst. For livskvalitet og trivsel var det noe 
blandede resultater, men hoveddelen av studiene, inkludert alle som tok hensyn til 
forvekslingsfaktorer i analysene, rapporterer om en nedgang i skårer på livskvalitet og 
trivsel. Tre studier rapporterte om økning i sosiale problemer, mens en studie fant ingen 
endring. Vedrørende fysisk aktivitet og stillesittende atferd ble det funnet blandede 
resultater. Av to studier som undersøkte utfall relatert til rusmisbruk, fant én studie 
ingen endring i intensjon om bruk av cannabis, mens en annen fant nedgang i bruk av 
alkohol og cannabis  

• Det ser ut til at barn i familier med lav sosioøkonomisk status ble betydelig mer negativt 
påvirket av pandemien på flere psykiske helseutfall 

• De fleste studiene som undersøker kjønnsforskjeller fant at jenter ble mer negativt 
påvirket av pandemien, hovedsakelig relatert til emosjonelle vansker og 
depresjonssymptomer 

• Kun to studier ble vurdert til å ha høy intern validitet, mens seks hadde uklar intern 
validitet (primært pga. høyt/uklart frafall eller utilstrekkelig/uklar justering for 
forvekslingsfaktorer) og tolv studier ble vurdert til å ha lav intern validitet (primært 
grunnet høyt frafall og ingen/utilstrekkelig justeringer for forvekslingsfaktorer) 

• Kun to av 20 studier gjennomførte datainnsamling fra høst 2020 og utover, hvilket 
begrenser mulighetene for å se på noe annet enn kortidsendringer for de inkluderte 
utfallene 

 
Resultatene av studiene om hvordan pandemien påvirket atferd og følelsesregulering er vari-
erende, noen rapporterte økning i symptomer, noen rapporterte nedgang og noen rappor-
terte ingen endring. Det var ingen klar forskjell i retning av resultatene. Studiene som obser-
verte nedgang i emosjonelle vansker og hyperaktivitet tok ikke hensyn til noen forvekslings-
faktorer i analysene. For depresjon var det en økning i symptomer, mens det var blandede re-
sultater for angst. For livskvalitet og trivsel var det blandede resultater, men de fleste studi-
ene rapporterte om en nedgang. Barn i familier med lav sosioøkonomisk status ble mer nega-
tivt påvirket av pandemien. Jenter ble mer negativt påvirket av pandemien, spesielt når det 
gjelder emosjonelle vansker og depresjonssymptomer. Mange av studiene hadde lav intern 
validitet på grunn av høyt frafall og mangel på justeringer for forvekslingsfaktorer. Kun to av 
20 studier gjennomførte datainnsamling etter høsten 2020, begrensning mulighetene for å se 
på noe annet enn kortidsendringer. 

 
OPPSUMMERTE RESULTATER FRA TREDJE (DENNE) OVERSIKTEN 
• Datagrunnlaget er begrenset til longitudinelle, kvalitative og flermetodiske studier 

publisert mars 2021 til medio juni 2022, og baserer seg på 20 nordiske studier som har 
stor variasjon med tanke på metodisk kvalitet (intern validitet).  

• Dokumentasjonen er heterogen da studiene fordeler seg på mange ulike utfall målt med 
til dels ulike metoder, ulike aldersgrupper og ulike tidspunkt for innsamling av data. De 
aller fleste studiene baserte seg på selvrapportering fra ungdom. Kun to studier hadde 
deltakere ned i 6 års alderen, og kun én studie inkluderte barnehagebarn. Datagrunnlaget 
bidrar dermed lite med kunnskap om barn under 10 år.  

• Det er for lite grunnlag til å si noe om likheter og ulikheter mellom de nordiske landene. 
• Med hensyn til de to første punktene over, vil vi med forsiktighet indikere følgende:   
- Andelen barn og unge med eksternaliserende vansker virket å være lite påvirket fra før 

til under det første året i pandemien. I studien med de yngste barna (3-5 år) indikerte 
foreldrene en forverring våren 2020.   

- De fleste  studiene som undersøkte symptomer på depresjon fant en beskjeden økning i 
skårer blant barn og unge 6-18 år sammenliknet med før pandemien. Overordnet ser 
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det ut til at studiene som samlet inn data i 2021 rapporterte en større økning i 
symptomer på depresjon sammenliknet med studiene som samlet inn data tidligere i 
pandemien.  

- Fire av de fem studiene som undersøkte symptomer på generell angst indikerte en 
økning i symptomer sammenliknet med før pandemien.  

- Det var lite sprikende resultater i studiene som undersøkte livskvalitet, helserelatert 
livskvalitet og generell trivsel blant ungdommer 13-18 år. Studiene indikerte en 
reduksjon i trivsel under pandemien.  

- Fem studier indikerte lavere bruk av alkohol blant ungdommer, inkludert færre innlagt 
i en barnesykehusavdeling på grunn av rusmiddelbruk under nedstengningen. En 
økning i slike innleggelser ble funnet når restriksjonene i samfunnet lettet. Kun én 
studie spurte om andre rusmidler i en generell barne- og ungdomsbefolkning, og fant at 
færre rapporterte om cannabisbruk under pandemien. 

- Sammenliknet med 2019 fant én studie at litt flere ungdommer som søkte hjelp for 
rusmisbruk i Sverige også hadde pågående psykiatrisk behandling i 2020. 

- Én norsk registerstudie fant økning i antall registrerte jenter med spiseforstyrrelser i 
2020 sammenliknet med tidligere år.  

- Én svensk studie hadde undersøkt ikke-suicidal selvskading blant ungdommer over tid 
og fant lik forekomst i 2011 og 2014, og en økning under pandemien 2020-2021.  

- Én islandsk studie inkluderte spørsmål om selvmordsforsøk, og fant  ikke forskjeller i 
forekomst av selvmordsforsøk blant jenter eller gutter under pandemien sammenlignet 
med før pandemien. 

- Jenter oppga mer symptomer på angst og depresjon og de skårte dårligere på trivsel og 
trivsel enn gutter. Dataene viste ingen kjønnsforskjeller relatert til selvmordsforsøk, 
innleggelser for alkoholforgiftning, men en dansk studie indikerte at gutter drakk oftere 
på nett enn jenter.  

- Blant utsatte grupper for reduksjon i psykisk helse var barn og unge som bodde i fattige 
familier, som bodde med eneforsørger eller alene. Unge som tidligere hadde blitt 
misbrukt, var blant prediktorer på forhøyede symptomer på psykiske helseproblemer  

 

Bruk av helsetjenester 

OPPSUMMERTE RESULTATER FRA FØRSTE OVERSIKT 
• Det var tre studier som omhandlet barn/unge og familiers bruk av hjelpetjenester under 

nedstengningen. Studiene var fra Canada, Frankrike og USA, og alle var tverrsnittstudier. 
Vi vurderte ikke studienes interne validitet. 

• Studiene rapporterte sterkt redusert tilgang på støtte og behandling f.eks. for 
funksjonshemmede barn, som fysioterapi, logoped og psykomotorisk terapi. En del 
familier med barn og unge opplevde forsinkelser i tilbud som hjemmebesøk fra 
helsestasjon og avtaler med spesialister innenfor somatikk eller psykisk helsevern. 
Ungdom i både kliniske utvalg og befolkningsutvalg rapporterte også brudd i avtaler med 
helsetjenester og sosialtjenester. 

 
OPPSUMMERTE RESULTATER FRA ANDRE OVERSIKT 
• Åtte studier ble inkludert. Tre av studiene var fra USA, og det var én studie fra hver av 

landene Australia, Canada, Frankrike og Japan, pluss en studie med deltakere fra 10 land. 
Alle var longitudinelle registerstudier. Vi vurderte den interne validiteten til å være lav 
(n=3), uklar (n=4) og høy (n=2). 

• Fire studier som målte inntak til behandling i psykisk helsevern generelt, for 
selvmordsatferd/forsøk eller for anoreksi fant en nedgang for våren 2020 sammenlignet 
med tilsvarende perioder i 2019. Én av disse studiene fant at andelen som var innlagt 
med ruslidelser var nesten fordoblet. En femte studie fant ingen endring i selvmordsrate 
for våren 2020. 

• To studier som målte selvskading eller selvmordstanker/forsøk blant barn og unge som 
var innlagt uavhengig av årsak fant derimot økninger av dette i samme periode (men ikke 
i alvorlig selvskading).  

• To studier som målte spiseforstyrrelser viste at gruppen pasienter som kom inn i 2020 
hadde mer alvorlige spiseforstyrrelser sammenlignet med pasientgruppen året før. 
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• I studien av selvmordstanker/forsøk fant forfatterne at månedene med økning så ut til å 
samsvar med månedene med strengere smittevernstiltak 

• Én studie fant at behandling for psykiske problemer gitt online eller per telefon 
(telehelse) ble i mindre grad gitt barn og unge under pandmien sammenlignet med 
voksne, det var lavere inntak og økt dropout samt raskere tilbakegang til behandling 
ansikt-til-ansikt 

• Alle åtte studier er longitudinelle, men syv av åtte studier har høy eller uklar risiko for 
systematiske skjevheter. Primært skyldes dette uklarheter rundt utvalgenes 
representativitet og uklarheter rundt de statistiske analysene. 

• Studiene gir oss ingen kunnskap om høsten 2020 eller vinter og vår 2021 
 

OPPSUMMERTE RESULTATER FRA DENNE (TREDJE) OVERSIKT 
• Vi inkluderte fire studier, fra Norge, Sverige og Danmark. Alle var longitudinelle 

registerstudier. Vi vurderte den interne validiteten til å være middels (n=2) og høy (n=2). 
• Den danske studien viste ingen overordnet nedgang i planlagte spesialistkonsultasjoner 

våren 2020, men likevel en nedgang for noen diagnosegrupper. Antallet akutte konsulta-
sjoner gikk ned i denne perioden.  

• Den svenske studien viste en nedgang i bruk av psykiske helsetjenester for elevene i vi-
deregående skole under nedstengningen, mens bruken blant ungdomsskoleelevene (som 
gikk på skole som vanlig) var som forventet (måleperioden var mars 2020 til mars 2021). 
Dette antyder en nedgang i psykiske vansker under pandemien blant elevene som opp-
levde skolestengning. 

• Den største norske studien viste en nedgang i alle typer konsultasjoner i psykisk helse-
vern under nedstengningen våren 2020. Sommeren 2020 steg antallet polikliniske kon-
sultasjoner til et normalt nivå, før en økning fra høsten 2020 og stabiliserte seg på et høy-
ere nivå i 2021, sammenlignet med 2019. Innleggelser i psykisk helsevern sank også vå-
ren 2020 og normaliserte seg sommeren 2020, før en økning våren 2021. Dette kan tyde 
på en økning i psykiske vansker under pandemien, og en faktisk økning mot slutten. 

• Den litt mindre norske studien har overlappende data med den større studien. Resulta-
tene viste en betydelig økning i antall jenter diagnostisert med spiseforstyrrelser etter 
pandemiutbruddet, sammenlignet med tidligere trend 

• Alle de fire studiene var nasjonale registerstudier; rekruttering og frafall fra studiene var 
dermed et mindre problem enn i spørreundersøkelser. 

• To studier viser kjønnsforskjeller (norsk og dansk); jenter kommer dårligere ut enn gut-
ter, også sett i forhold til tidligere trender 

 

Sosiale relasjoner 

OPPSUMMERTE RESULTATER FRA FØRSTE OVERSIKT 
• Tjue studier undersøkte aspekter ved sosial helse. Studiene var fra ti land: USA (n=4), 

Danmark (n=4), Italia (n=2), Japan (n=2), Norge (n=2), Spania (n=2), og én studie hver 
fra Canada, Frankrike, Nederland og Portugal. To tredjedeler av studiene var 
tverrsnittstudier (14 av 20), mens tre studier var longitudinelle og to var kvalitative. Én 
studie var mixed-metode. Vi utførte ingen vurdering av intern validitet. 

• Prososialitet blant barn og unge under pandemien – f.eks. omtanke for andre, støttende 
handlinger, å sette seg inn i andres situasjoner – ble undersøkt i flere studier. Én 
longitudinell studie viste nedgang i empatisk omtanke og prososiale handlinger blant 
ungdom, men økning i perspektivtaking, mens en annen studie fant økt prososial 
oppførsel blant eldre barn men ikke yngre. En tverrsnittstudie viste at prososialt 
engasjement var positivt assosiert med sosialt ansvar. 

• Hele fjorten studier hadde undersøkt sosialt samvær og kontakt med venner under 
pandemi og nedstengning, særlig blant ungdom. Mange tverrsnittstudier viste at barn og 
unge savnet vennene sine og det sosiale livet på skolen. En stor andel holdt kontakt via 
sosial medier, videochatter og spilling på nettet (gaming), men for de fleste dekket dette 
ikke det sosiale behovet. I en dansk barnehagestudie rapporterte personalet på den 
annen side en positiv påvirkning av nedstenging og gjenåpning på barnas sosiale 
relasjoner. 
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• Kvalitative studier belyste hvordan hjemmeskolen også kunne gi etterlengtede pauser fra 
det sosiale presset blant jevnaldrende, og at hjemmelivet kunne gi større frihet til å være 
seg selv. For LHBTIQ-ungdommer kunne dette frirommet derimot befinne seg nettopp på 
skolen og blant venner. Den danske studien av Søndergaard løftet også frem hvordan det 
sosiale livet på skolen er flettet inn det faglige, og at det for mange er den sosiale rammen 
med andre elever og lærere til stede som skaper rammer for læring 

• Barn og unges bruk av teknologi var også undersøkt i flere studier. To longitudinelle 
studier, begge fra Japan, fant klar økning i bruk av digitale og sosiale medier – og 
derigjennom også et økt kompetansenivå. En stor tverrsnittstudie av ungdom i Oslo viste 
tilsvarende resultater; over halvparten oppga at de hadde mer digital kontakt med 
venner enn vanlig og nesten alle brukte mer tid på sosiale medier sammenlignet med før 
pandemien. Studien fant videre at gamingen hadde økt blant både gutter og jenter, men 
mest blant gutter og dermed økte de allerede eksisterende kjønnsforskjellene her. Flere 
studier bekreftet den (selvrapporterte) økte bruken av teknologi og sosiale medier. En 
spansk studie viste en økning i andelen av kvinner/unge jenter som fulgte 
utseendefokuserte Instagram-kontoer. 

 
OPPSUMMERTE RESULTATER FRA ANDRE OVERSIKT 
(ingen direkte resultater) 

 
OPPSUMMERTE RESULTATER FRA DENNE (TREDJE) OVERSIKT 
• Vi inkluderte fem studier som undersøkte sosiale relasjoner. Det var tre studier var fra 

Sverige, én fra Norge og én fra Danmark. Tre av studiene var kvalitative studier, én var 
flermetodisk og én var longitudinell. Vi vurderte den interne validiteten til å være lav 
(n=1), lav til middels (n=1) og middels (n=3) 

• Forholdet til venner ble noe svekket under pandemien for norske ungdommer, litt færre i 
ungdomsskolealder opplevde å ha en fortrolig venn under og etter pandemien, sammen-
lignet med tidligere, mens for videregående elever var nedgangen marginal. Ensomhet 
rammet litt færre i 2022 sammenlignet med året før; jenter var dobbelt så hyppig en-
somme som gutter. Mobbing gikk svakt ned i 2021 og tilsvarende svakt opp i 2022. Mob-
bing/utestengning på nett, opplevd fra jevnaldrende eller vold i familien viste ingen end-
ring fra før, til under og etter pandemien 

• Gaming opplevdes positivt for danske ungdommer, som et middel mot kjedsomhet, som 
en måte å unndra seg voksne på og som en mulighet til å opprettholde vennskap og skape 
nye sosiale relasjoner. Samtidig var det noen som opplevde at gamingen tok all tid. 

• Svenske ungdommer i ungdomsskolealder opplevde overordnet at de kunne leve som 
vanlig. Noen var likevel stresset på grunn av risikoutsatte slektninger, og noen bekymret 
seg for det sosiale livet  

• Svenske barn i grunnskolen opplevde i hovedsak at livet var greit, selv om de savnet bes-
teforeldre og opplevde noen begrensninger i sosiale aktiviteter. Barn med foreldre som 
fikk redusert inntekt eller barn som ikke fikk delta i sosiale aktiviteter var mer engstelige 
enn andre barn 

• Svenske barn med alvorlige funksjonshemminger uttrykte at de var opptatt av fysisk av-
stand, de var redde for at noen skulle bli syke og at besteforeldrene skulle dø. Barna opp-
levde pandemien som kjedelig og ensom; de savnet besteforeldre og sosiale kontakter på 
skolen 

• Studier av ensomhet (fra i alt fire norske, to danske og en svensk studie) viste varierte 
resultater: To studier fant økning i ensomhet fra før til under pandemien; to studier fant 
ingen vesentlig endring. To studier fant at ensomhet under pandemien bidro til dårligere 
psykisk helse 
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Læring, skole og barnehage 

OPPSUMMERTE RESULTATER FRA FØRSTE OVERSIKT 
• Tretten studier ble inkludert, hvorav én fra barnehage. Studiene var fire fra Danmark, fire 

fra Italia, to fra Norge og én hver fra Frankrike, Spania, og USA.Ti studier hadde 
tverrsnittdesign, to var flermetodiske og én var en longitudinell registerstudie. Vi 
vurderte ikke studienes interne validitet. 

• Hjemmeskole krevde tilpasning fra barn, foreldre og lærere, men barnas læring ble ikke 
påvirket homogent. Noen studier viste mange positive erfaringer, som tettere oppfølging 
fra lærere og bedre konsentrasjon, mer ro i skoledagen og mer fleksibel undervisning 
med uteskole og digital undervisning Når det gjaldt mengden lekser i den nye 
skoleformen rapporterte studiene om delte meninger i utvalgene: noen mente 
leksemengden hadde økt mens andre mente den hadde minsket  

• I en stor dansk studie savnet over 70 % undervisningen på skolen, mens 60 % savnet å 
være sammen med lærerne. Likevel syntes 60 % av de klarte seg godt med den 
undervisningen de fikk hjemme. Andre studier viste at ungdommer, særlig i 
avgangsklasser, var bekymret for at de ikke lærte tilstrekkelig av pensum på 
hjemmeskolen. Noen elever opplevde lavere motivasjon. Den store norske studien av 
Bakken viste at kun én av ti ungdommer hadde en dårlig læresituasjon hjemme, andre 
studier viste to av ti. Dette kunne handle om at de ikke fikk tilstrekkelig støtte hjemme, 
og/eller de opplevde ikke tilstrekkelig kontakt med skolen og lærerne. 
Funksjonshemmede barn som til vanlig fikk pedagogisk støtte i skolen, krevde mye 
bistand fra foreldre på hjemmeskolen 

• Flere studier analyserte hjemmeskolen i lys av familiens økonomi og ressursbakgrunn. 
Forskerne fant sosioøkonomiske forskjeller med hensyn til bruk av digitale ressurser på 
biblioteket, standard på læringsmulighetene, tid og aktiviteter samt tilgang på teknologi 
hjemme. Funnene tydet på at allerede eksisterende sosioøkonomiske forskjeller ble 
forsterket under pandemien og hjemmeskolen. 

 
OPPSUMERTE RESULTATER FRA ANDRE OVERSIKT 
• Elleve studier ble inkludert, hvorav to fra barnehager. Studiene var utført i Norge (n=6), 

Danmark (n=2), Canada (n=1), Nederland (1) og Polen (n=1). Det var fem longitudinelle 
studier, fire kvalitative og to flermetodiske. Majoriteten av studiene hadde middels-høy 
intern validtet, kun to hadde lav. De fleste studiene bygger på data fra våren og 
forsommeren 2020. 

• Studiene viste både subjektive (opplevde) og objektive (faktiske/målte) læringstap på 
gruppenivå blant elever på barneskole, ungdomsskole og videregående. I en nederlandsk 
studie viste resultatene et faktisk læringstap i tre fag som tilsvarte perioden med stengte 
skoler (åtte uker). 

• Nyankomne innvandrere hadde store utfordringer med digital undervisning, blant annet 
pga. økt grad av skriftlighet og teori, mindre oppfølging fra læreren, mindre mulighet for 
foreldre (som heller ikke hadde norsk som morsmål) å hjelpe til. 

• Studier av skolens pedagogiske innhold viste en økt vekt på skriftlighet og teoretiske 
oppgaver, mindre kontakt med mellom elever og lærere, mindre samarbeid mellom 
elever og forutsetninger som krevde økt grad av selvstendighet blant elevene (Caspersen, 
Andersen). 

• Elevene så ut til å utvikle økt digital kompetanse. 
• For egenopplevd trivsel og motivasjon var det store forskjeller blant elevene i 

ungdomsskole/videregående skole; mange fikk det dårligere men omtrent tilsvarende 
andel hadde det like bra eller bedre på hjemmeskolen. I videregående skole påvirket flere 
skriftlige og individuelle oppgaver motivasjonen. 

• En god del elever likte også hjemmeskolen, av ulike årsaker. For noen kunne det være 
lettere å konsentrere seg hjemme, og noen opplevde mindre engstelse for 
skolehverdagen eller klasseromssituasjonen. 

• Grupper som tapte mest hadde ofte lavere sosioøkonomisk status og/eller var faglig eller 
teoretiske svakere. Det var uklart hvem de sårbare elevene kunne være i begynnelsen, 
delvis fordi det endret seg med situasjonen (f.eks. trivdes skolevegrere i hjemmeskolen 
mens mange minoritetsspråklige elever strevde). For eldre elever var lave karakterer, 
mye fravær og/eller mangel på sted å sitte i ro med skolearbeidet hjemme, faktorer som 
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skapte dårligere læring og trivsel. For yngre elever var følgende faktorer assosiert med 
dårligere læring og trivsel: minoritetsspråklig bakgrunn, lav sosioøkonomisk status, 
mangel på foreldre som kunne hjelpe til på hjemmeskolen, funksjonshemming. 

• Det var ingen vesentlige kjønnsforskjeller mht. læring eller trivsel i skolen. 
• Studier av barnehager ved gjenåpning viste hvordan smittevernskravene skapte 

endringer i rutinene som fikk både positive og negative konsekvenser. Mindre 
barnegrupper, økt voksentetthet og kortere åpningstider kunne være et gode. Samtidig 
kunne det bli mindre tid til oppfølging av barn med særlige behov og begrenset 
samarbeid mellom barnehage og foreldre. Barn som allerede var definert som sårbare og 
som hadde kontakt med hjelpetjenester kunne bli godt fulgt opp, mens barn som var 
under utredning eller barn som man ikke kjente til at hadde det strevsomt kunne få det 
dårligere.  

• Den danske studien av Søndergaard løftet også frem hvordan det sosiale livet på skolen 
er flettet inn det faglige, og at det for mange er den sosiale rammen med andre elever og 
lærere til stede som skaper rammer for læring.  

• I en dansk barnehagestudie rapporterte personalet på den annen side en positiv 
påvirkning av nedstenging og gjenåpning på barnas sosiale relasjoner  

 
OPPSUMMERTE RESULTATER FRA DENNE (TREDJE) OVERSIKT 

 Vi inkluderte 15 studier, hvorav tre fra barnehager. Det var seks flermetodiske, fem 
kvalitative og fire longitudinelle studier. Sju av studiene var fra Danmark, fire fra Sverige, 
én fra hver av Norge, Finland og Island og én studie hadde data fra flere land. Vi vurderte 
åtte studier til å ha lav (evt lav til middels) intern validitet, seks til å ha middels (avt 
middels-lav, middels-høy) og én til å ha høy (høy til middels) intern validitet. 

 
Barnehage 
• Tre studier av barnehagelivet under pandemien (fra Danmark og Island) viste mange 

positive erfaringer med restriksjoner (etter gjenåpning) som medførte mindre 
barnegrupper, mindre støy, økt synlighet av de tilbaketrukne barna, mer løselig 
organiserte dager samt ansattes mulighet for større innflytelse på hvilke aktiviteter som 
skulle igangsettes. Barn med innvandrerbakgrunn så ut til å være mindre til stede i 
barnehagene i denne perioden (sårbarhetsfaktor). Den ene danske studien undersøkte 
også ansattes opplevelser av barna da de først kom tilbake i barnehagen etter 
nedstengning og rapporterte at de fleste barna hadde hatt det fint med foreldrene 
hjemme. 

 
Grunnskole 
• En studie fra Sverige (åpne grunnskoler) undersøkte leseferdigferdigheter blant elever 

på 1. og 3. trinn målt med objektive tester og fant ingen endring under pandemien (2017-
2021) 

• Seks studier fra Danmark, Norge og Finland viste noe varierte resultater for 
grunnskoleelever, i hovedsak 6. til 9.trinn.  

- To studier har data fra mars-mai 2020 (Danmarks evalueringsinstitutt, Jensen), én fra 
juni 2020 (Qvortrup), høsten 2020 (Salmela-Aro), desember 2020 (Cameron) og én fra 
våren 2021 (Lundtofte). 

- Elever rapporterte ulike erfaringer med hjemmeundervisningen. Noen elever trivdes, 
noen mistrivdes. Én studie viste en mulig polarisering ettersom pandemien skred frem, 
mellom en gruppe som trivdes og en gruppe som mistrivdes. En annen studie viste at 
elevgruppen som helhet likte skolen sin bedre under pandemien, sammenlignet med 
elevene året før. (Studier: Lundtofte, Salmela-Aro, Cameron, Jensen) 

- Balansen mellom tydelige rammer og fleksibilitet var viktig for å få den digitale 
undervisningen til å fungere for elevene. Manglende individualisering og aktiv 
deltakelse i timene var en utfordring. (Studier: Lundtofte) 

- Læringsutbyttet for elevene ble vurdert av de fleste lærere til å være generelt lavere 
enn vanlig, særlig for de faglig svake elevene. Nedstengningen var faglig og 
trivselsmessig mest utfordrende for de mer sårbare elevene, som elever fra sosialt 
utsatte hjem og elever med behov for pedagogisk støtte eller spesialundervisning. Noen 
elever opplevde hjemmeundervisningen som positiv, bl.a. enkelte elever med psykiske 
vansker. (Studier: Danmarks evalueringsinstitutt, Cameron) 

- I flere studier rapporterer lærerne at det var vanskelig å forutsi hvilke elever som kom 
til å få vanskeligheter under skolestengningen, hvilke som var ‘de sårbare elevene’. 
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Noen lærere var også bekymret for at elever som ble vurdert til å få kunne gå på skolen 
pga. ulike funksjonshemminger, kunne oppleve det som belastende og stigmatiserende. 
(Studier: Cameron, Lundtofte) 

- En studie viste positive erfaringer etter gjenåpningen med mindre elevgrupper, mer 
uteskole og større muligheter for individuell oppfølging (Studier: Qvortrup) 

- Sårbarhetsfaktorer:  faglig svake elever, elever med lærevansker, elever fra sosialt 
utsatte hjem   

 
Videregående skole 
• Tre studier undersøkte situasjonen blant elever i videregående skole i Sverige under 

pandemien, da disse skolene var stengt i tre måneder våren 2020:  
- Elevene fra urban øvre middelklasse investerte mest i skolen og uttrykte derfor 

relativt mer bekymring for om de ville nå sine akademiske mål. Innvandrerelevene 
fra arbeiderklassen var, sammenlignet med de andre, mer misfornøyd med 
manglende støtte og motivasjon fra skolen og savnet lærereren og klarere 
instrukser. I en situasjon med løsere pedagogiske rammer hadde de vansker med å 
forstå hva de skulle gjøre.  Elevene fra rural arbeiderklasse var mer avkoblet fra 
skolesituasjonen. I motsetning til elevene fra øvre middelklasse som opplevde at 
skolen invaderte hjemmet, så fortalte arbeiderklasseelevene om sene morgener og 
feriefølelse, men også kjedsomhet og savn etter venner. (Studie: Lidegran) 

- Det var store variasjoner i hvor mye hjelp elevene opplevde at de fikk av lærerne i 
den digitale læresituasjonen. Mange elever kjente seg presset, følelsesmessig 
utmattet, umotiverte og uten mulighet til å påvirke situasjonen. Forfatterne viser til 
hvor sterkt motivasjonen for læring henger sammen med samspillet med medelever 
og lærer i klasserommet. (Studie: Loeb) 

- Det var variasjoner mellom elevene med hensyn til hvordan de opplevde sine nye 
morgenrutiner, den mer fleksible strukturen på dagen, valgmulighetene for hvor de 
ville sitte hjemme, samt mindre kontroll fra lærerne. Noen elever syntes det var 
utfordrende med stor fleksibilitet, mens andre likte den økte uavhengigheten. Når 
det gjaldt klassekameratene, så syntes alle intervjupersonene at det var vanskelig å 
lære av hverandre i det digitale klasserommet, f.eks. å sammenligne egen prestasjon 
med andres, ha dyptgående diskusjoner, oppmuntre hverandre, samt å organisere 
seg i grupper. (Studie: Ringer) 

 
Nyankomne eller førstegenerasjons innvandrere: 
• To studier undersøkte situasjonen spesielt for elever med innvandrerbakgrunn i 

ungdoms- og videregående skole:   
- En dansk studie viste at kommunikasjonsproblemer og det å ikke være fysisk på 

samme sted, skapte store utfordringer i undervisningen tre uker etter 
nedstengningen (mars 2020). Lærerne hadde vansker med å holde kontakten med 
sine elever som var nyakomne innvandrere/ flyktninger, pga manglende pc, 
relevant programvare eller nettilkobling, eller språkproblemer. Mye av den sosiale 
omsorgen falt også bort, som det å bli kjent med andre og fellesskapet på skolen, 
samt strukturen på hverdagen. (Studie: Primdahl) 

- En studie fra flere land fant at pandemirestriksjonene våren 2020 førte til økte post-
traumatiske stresssymptomer og en svak svekkelse av førstegenerasjons 
innvandrerelevers tilhørighet til skolen i Danmark, Finland og Storbritannia, mens 
det ble ikke funnet noen endring i Norge, Sverige og Belgia. (Studie: Szelei) 
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Vedlegg 8: Sårbarhetsfaktorer i tabell 

Tabell 30: Sårbarhetsfaktorer funnet for hvert temaområde 
 Barn / ungdom Familie Sosialt 

nettverk 
Offentlige  
tjenester 

Samfunn 

Vold & 
overgrep 

- Mangel på trygge are-
naer utenfor hjemmet 
(skole, bhg, fritidsakti-
viteter) † 
- Tidligere vært utsatt 
for mishandling eller 
omsorgssvikt*† 
- LHBTIQ+ * 
- Jente†  

- Foreldres sosioøkonomiske bak-
grunn* 
- Fattigdom* 
- Psykiske vansker hos foreldre*† 
- Rusmisbruk hos foreldre† 
- Kriminalitet/ fengsling hos for-
eldre† 
- Familier med tidligere høy risiko 
for eller forekommet vold* 
- Tap av arbeid eller inntekt 
- Minoritetsbakgrunn* 
- Dårligere boforhold 
- Offentlig helseforsiktig (USA) 

-Mangel på 
familie og 
sosialt nett-
verk (sosial 
isolasjon)* 
-Mangel på 
uformell 
støtte 

-Mangel på åpne 
og tilgjengelige 
sosialtjenester el-
ler andre hjelpe-
tjenester 
(f.eks. skolehel-
setjenesten)* † 
- Skolestenging 
 

- Arbeidsledig-
het* 
- Sosial distan-
sering (isole-
ring) 
-Tap av inntekt 
hos foreldre 
- Mer tid i hjem-
met  
 

Familiefor-
hold 

- Atferdsvansker (inter-
naliserende og ekster-
naliserende atferd) 
- Barn i sorg 

- Foreldrestress 
- Alvorlig sykdom hos foreldre 
- Psykiske vansker og rusbruk hos 
foreldre 

- Mang-
lende sosi-
alt nettverk 

- Mangel på åpne 
og tilgjengelige 
sosialtjenester el-
ler andre hjelpe-
tjenester 

- Arbeidsledig-
het 
 

Psykisk 
helse 

- Jente* 
- Født utenfor Norden*  
- Tidligere emosjonelle 
vansker* 
-Ungdommer med 
ikke-binær identitet 
- Frykt for smitte* 
-Tidligere utsatt for 
overgrep 

- Høyere botetthet*  
- Mangel på tilgang til utearealer 
- Bo med eneforsørger* 
- Lav SØS* 

   

Hjelpetje-
nester og 
helsetje-
nester 

- Jente 
- Spiseforstyrrelse 
 

   - Nedstengning  

Sosial 
helse og 
relasjoner 

- Engstelige barn 
- Barn med funksjons-
nedsettelse 
- LHBTQ+ 

- Foreldre som fikk redusert inntekt   - Sosial distan-
sering 

Læring, 
skole & 
barnehage 

- Faglig svake elever* 
- Elever med lærevans-
ker* 
- Nyankommen flykt-
ning/ førstegenera-
sjons innvandrer* 

- Lav sosioøkonomisk status* 
- Foreldre som ikke kunne hjelpe 
med skolearbeid* 
- Innvandrerbakgrunn* 
- Trange boforhold* 
- Frykt for pandemien 

 - Stengte skoler* 
- Begrensede 
hjelpetjenester 

 

* Faktorer funnet i flere studier, †Faktorer funnet i nordiske studier om vold og overgrep 
 



Utgitt av Folkehelseinstituttet 
April 2023
Postboks 4404 Nydalen
NO-0403 Oslo
Telefon: 21 07 70 00
Rapporten kan lastes ned gratis fra  
Folkehelseinstituttets nettsider 
www.fhi.no


	Forside cov19 barn og unge
	Rapport covid tredje hurtigoversikt ENDELIG 15 MARS med isbn-nummer
	Innhold
	Hovedbudskap
	Key messages
	Forord
	Finansiering
	Bidragsytere

	Innledning
	Beskrivelse av problemet
	Håndtering av pandemien i de nordiske landene
	Skolestengning
	Norge

	Hvorfor er det viktig å utføre denne kunnskapsoppsummeringen?
	Mål og problemstilling

	Metode
	Inklusjonskriterier
	Presisering av kriterier for inklusjon og eksklusjon

	Litteratursøk
	Søk i databaser
	Søk i andre kilder

	Utvelging av studier
	Vurdering av studienes interne validitet
	Datauthenting, sortering og sammenstilling

	Resultater
	Resultater av litteratursøket og utvelgelse av studier
	Oversikt over inkluderte studier
	Beskrivelser av studiene
	Studiedesign
	Land
	Studiestørrelse
	Populasjon
	Tidspunkt for datainnsamling

	Vurdering av intern validitet
	Presentasjon av resultater

	Tema Vold og overgrep
	Beskrivelse av studiene om vold og overgrep fra Norden
	Oppsummering av resultater om vold og overgrep fra Norden
	Overordnet beskrivelse av studiene utenfor Norden
	Beskrivelse av studiene om vold mot barn og unge utenfor Norden
	Oppsummering av resultater om vold mot barn og unge utenfor Norden
	Beskrivelse av studiene om familievold utenfor Norden
	Oppsummering av resultater om familievold utenfor Norden
	Beskrivelse av studiene om partnervold utenfor Norden
	Oppsummering av resultater om partnervold utenfor Norden
	Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Vold og overgrep
	Oversikt over studiene
	Nordiske studier
	Sårbare familier og tidligere erfaringer med vold
	Alvorlighetsgrad
	Underrapportering og utfordringer i å oppdage vold og overgrep under pandemien
	Omfang av vold
	På tvers


	Tema Familieforhold
	Beskrivelse av studiene
	Utvalg
	Vurdering av intern validitet
	Undertema om familieforhold

	Oppsummering av resultater om temaet Familieforhold
	Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Familieforhold
	Tidspunkt for datainnsamling:
	Metodisk kvalitet:
	Familieforhold (familiefungering, foreldre-barn relasjonen, krangling i familien)
	Foreldreskap
	Sårbare familier


	Tema Psykisk helse
	Beskrivelse av studiene
	Antall, land og studiedesign
	Tema, populasjon og datainnsamling
	Vurdering av intern validitet

	Oppsummering av resultater om temaet Psykisk helse
	Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Psykisk helse
	Intern validitet
	Symptomer på angst og depresjon
	Livskvalitet og generell trivsel
	Andre psykiske utfall
	Utsatte grupper og sårbarhetsfaktorer
	I denne hurtigoversikten:
	På tvers av hurtigoversiktene:

	Kjønnsforskjeller
	Aldersforskjeller


	Tema Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester
	Beskrivelse av studiene
	Antall, land og studiedesign
	Tema, populasjon og datainnsamling
	Vurdering av intern validitet

	Oppsummering av resultater om temaet Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester
	Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester
	Begrenset helsetilbud
	Helsetjenester online
	Spiseforstyrrelser og selvskading
	Innleggelser og poliklinikk i psykisk helsevern


	Tema Sosial helse og relasjoner
	Beskrivelse av studiene
	Antall, land og studiedesign
	Tema, populasjon og datainnsamling
	Vurdering av intern validitet

	Oppsummering av resultater om temaet Sosial helse og relasjoner
	Resultater for alle tre hurtigoversiktene om temaet Sosial helse og relasjoner
	Sosialt samvær
	Bruk av digitale medier
	Sosialt press
	Mobbing


	Tema Læring, skole og barnehage
	Beskrivelse av studiene
	Antall og begrensninger
	Studiedesign, land og datainnsamling
	Tema og populasjon
	Vurdering av intern validitet

	Oppsummering av resultater om temaet Læring, skole og barnehage
	Barnehage
	Grunnskole
	Videregående skole
	Elever med minoritetsbakgrunn

	Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Læring, skole og barnehage
	Studier, design og intern validitet
	Barnehagestudier
	Skolestudier
	Hjemmeskole
	Digital undervisning
	Læringsutbytte
	Gjenåpning av skolene
	Sosioøkonomiske forskjeller
	Førstegenerasjons innvandrere
	Sårbare elever




	Diskusjon
	Hovedfunn
	Vold og overgrep
	Familieforhold
	Psykisk helse
	Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester
	Sosial helse og relasjoner
	Læring, skole og barnehage

	Sårbarhetsfaktorer
	Overensstemmelse med andre litteraturoversikter og studier
	Vold og overgrep
	Vold mot barn og unge
	Partnervold

	Familieforhold
	Psykisk helse
	Primærstudier
	Systematiske oversikter

	Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester
	Sosial helse og relasjoner
	Læring, skole og barnehage
	Systematisk oversikt
	Primærstudier fra Norge


	Hurtigoversiktens sterke og svake sider
	Metode i de inkluderte studiene
	Metode i vår hurtigoversikt

	Kunnskapshull

	Konklusjon
	Referanser
	Vedlegg 1: Søkestrategi
	Søk i OpenAlex
	Systematisk søk OECD-land
	ERIC (ProQuest)

	Systematisk søk etter studier fra Norden
	Søketreff totalt: 2050
	MEDLINE (Ovid)
	Embase (Ovid)
	PsycINFO (Ovid)

	Søk i andre kilder

	Vedlegg 2: Screening- og maskinlæringsstrategier
	Maskinlæringsstrategi
	Ordliste

	Vedlegg 3: Sjekklister for vurdering av intern validitet
	Sjekkliste for kohortstudier/longitudinelle studier
	Sjekkliste for register/prevalensstudier
	Sjekkliste for kvalitative studier
	Sjekkliste for flermetodiske studier

	Vedlegg 4: Vurdering av studienes interne validitet
	Vold og overgrep
	Familieforhold
	Psykisk helse
	Bruk av helsetjenester
	Sosiale relasjoner
	Læring, skole og barnehage

	Vedlegg 5: Ekskluderte studier lest i fulltekst
	Primærstudier
	Oversikter

	Vedlegg 6: Beskrivelse av funn og resultater i de inkluderte studiene
	Vold og overgrep
	Beskrivelse av studiene om vold og overgrep fra Norden
	Beskrivelse av studiene om vold og overgrep utenfor Norden
	Familievold
	Partnervold


	Familieforhold
	Psykisk helse
	Bruk av helsetjenester
	Sosiale relasjoner
	Ensomhet

	Læring, skole og barnehage
	Barnehage
	Grunnskole
	Videregående skole
	Elever med minoritetsbakgrunn, flyktninger


	Vedlegg 7: Oppsummerte resultater fra alle tre oversikter
	Vold og overgrep
	Familieforhold
	Psykisk helse
	Bruk av helsetjenester
	Sosiale relasjoner
	Læring, skole og barnehage

	Vedlegg 8: Sårbarhetsfaktorer i tabell

	Bakside april 2023



