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Sammendrag

Formalet med oppdraget var a fremskaffe mer kunnskap om hvordan pandemien har pavirket den
psykiske helsen og livskvaliteten til barn og unge over tid. Vi benyttet data fra FamilieForSK-studien
med et utvalg bestaende av 708 barn og unge (gj.snittsalder = 12,9 ar) som var minst 9,6 ar ved t1.
Barna og ungdommene rapporterte selv grad av livskvalitet og symptomer pa angst og depresjon ved
fem tidspunkt som ble delt inn som fg@lger: t1 (Pre-pandemi: 10 desember 2019 — 12 mars 2020), t2
(12 mars — 1 juni 2020), t3 (1 juni — 15 november 2020), t4 (15 november 2020 — 22 januar 2021) og
t5 (21 mai— 30 juni 2021). For a undersgke utvikling i barn og unges psykiske helse over tid benyttet
vi flernivaanalyser som gjgr det mulig a ta hgyde for en avhengighet i dataene som oppstar ettersom
barna og ungdommen svarer pa de samme spgrsmalene flere ganger over tid. Basert pa
gjennomsnittskarene fra de fem maletidspunktene estimerte vi gjennomsnittlig «startpunkt» hos
barna og ungdommen ved t1 (prepandemi) og den gjennomsnittlige utviklingen hos barna og
ungdommen over de fem tidspunktene for hvert av utfallsmalene. Resultatene viste at angst- og
depresjonssymptomer hos barn og unge i utvalget, malt pa en skala fra 0 til 2, hadde en gradvis
gkning gjennom pandemien. Det var derimot ingen signifikant reduksjon i livskvalitet over tid.
Resultatene viste ogsa at hgyere grad av psykisk sarbarhet malt fgr pandemien var assosiert med
hgyere niva pa angst- og depresjonssymptomer, og lavere niva pa livskvalitet pa tvers av alle
maletidspunktene. Vi fant ingen kjgnnsforskjeller i utviklingen av psykisk helse og livskvalitet over tid.
Nar vi kontrollerte for gkende alder i utvalget indikerte resultatene at gkningen i angst muligens kan
skyldes gkt alder over tid, mens gkningen i depresjonssymptomer og den reduserte livskvaliteten
muligens kan knyttes til pandemien.

Bakgrunn

| kiplvannet av Covid-19 pandemien har samfunn og myndigheter veert interessert i hvordan
smitteverntiltak som sosial distansering og nedstenging av skoler og fritidstilbud har pavirket barn og
unges trivsel og psykiske helse. Det har szerlig veert en bekymring for at redusert sosial kontakt,
isolasjon og feerre sosiale mgteplasser har hatt en negativ innvirkning hos barn og unge i form av
gkning i internaliserende vansker, som depresjon, angst og ensomhet, og redusert livskvalitet.
Forskningslitteraturen gir en viss stgtte til denne antakelsen i kraft av at flere studier finner at barn
og unge rapporterer om redusert livskvalitet etter pandemiens inntog, og at forekomsten av
symptomer pa psykiske helseplager under pandemien er vesentlig hgyere sammenlignet med fgr
pandemien (Feinberg et al., 2022; Giannotti et al., 2022; Ma et al., 2021; Panda et al., 2021; Racine et
al., 2021; Samiji et al., 2022).

Samtidig foreligger det varierende og til dels motstridende funn pa tvers av studier rundt spgrsmalet
om hvorvidt pandemien har hatt en negativ pavirkning pa barn og unge (for en oversikt, se Robinson
et al., 2022). Nar det gjelder internaliserende vansker rapporterer noen studier om en nedgang i
internaliserende symptomer (angst og depresjon) under pandemien (Lorenzo et al., 2021; Tso et al.,
2022), noen rapporterer om en gkning (Magson et al., 2021), mens andre finner en gkning kun i
depresjonssymptomer, men ikke i angstsymptomer (Feinberg et al., 2022; Magson et al., 2021; Waite
et al., 2021). Variasjon i resultater er ogsa tilfellet for livskvalitet, hvor noen studier rapporterer en
nedgang under pandemien (Abawi et al., 2020) mens andre finner at nivaet har holdt seg relativt
stabilt giennom pandemien (Abawi et al., 2020).

Sveert fa av de eksisterende studiene tar hgyde for hvorvidt eventuelle gkninger i psykiske vansker
gjennom pandemien kan skyldes gkende alder. | tillegg bestar forskningslitteraturen i all hovedsak av
enten tverrsnittstudier, som har malt forekomst av psykiske vansker pa ett tidspunkt i ulike faser av
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pandemien (f.eks. under eller rett etter nedstengning), eller av longitudinelle studier som kun har
hatt to maletidspunkter, ett fgr og ett under pandemien. Det er derfor et behov for studier som
bruker flere maletidspunkt for a undersgke hvordan barn og unges psykiske helse og livskvalitet har
utviklet og eventuelt endret seg fra fgr pandemien og gjennom hele pandemiperioden, samtidig som
en tar hgyde for barnets eller ungdommens gkende alder. Videre er det behov for kunnskap om
hvordan barn og unge som har ulike typer utfordringer og sarbarheter har hatt det gjennom
pandemien, som for eksempel de som lever i familier som gar gjennom vanskelige perioder som
konflikt mellom foreldre og skilsmisse. Til slutt er det behov for mer kunnskap om i hvilken grad
innvirkningen av pandemien for barn og unges psykiske helse og livskvalitet varier for gutter og
jenter, ettersom det foreligger fa studier om slike kjgnnsforskjeller, men ogsa ettersom det foreligger
varierende resultater blant studiene som finnes (Giménez-Dasi et al., 2020; Hafstad et al., 2021;
Mallik & Radwan, 2021; von Soest et al., 2022).

Pa bakgrunn av dette er formalet med dette notatet a bidra med mer kunnskap om (1) hvordan den
psykiske helsen til et utvalg barn og ungdom med ulike utfordringer i familien har utviklet seg over tid
fra perioden like fgr nedstengingen i mars 2020 og 15 maneder inn i pandemien, og (2) om det er
kjsnnsforskjeller i denne utviklingen.

Metode

Utvalg

Vi benyttet data fra FamilieForSK-studien, som totalt inkluderer fem runder med datainnsamling i
perioden fra desember 2017 og frem mot sommeren i 2021. Familiene ble rekruttert i forbindelse
med at foreldrene var i kontakt med ett av 37 familievernkontor enten i forbindelse med utfordringer
i familien (41% familieterapisaker og 23% foreldresamarbeidssaker) eller med obligatorisk mekling
ved samlivsbrudd (36% av familiene). Foreldrene samtykket til deltakelse i studien bade for seg selv
og for en eller flere av barna sine da de var pa familievernkontoret. Dersom ogsa barna samtykket til
a vaere med i studien, ble de enten intervjuet av en trenet intervjuer (7-11 ar), eller de fylte ut et
elektronisk spgrreskjema som de fikk tilsendt pa epost eller SMS (12-17 ar). Da familiene ble
rekruttert var gjennomsnittsalder pd barna i familiene 6,9 ar (standardavvik = 4,22 ar) hvorav 51% var
gutter og 49% jenter.

Utvalget som dette notatet er basert pa bestar av 708 barn fra til sammen 551 familier, hvorav 308
er gutter og 400 er jenter. Gjennomsnittsalderen var 12,9 ar (standardavvik = 2,02 ar; spennvidde =
9,6 — 17,7 ar) ved t1. Pa grunn av forskningsdesignmessige arsaker, samlet FamilieForSK-studien kun
inn barnebesvarelser fra 11-12 aringer ved t4 og t5. Det er ensbetydende med at for & kunne ha
deltatt i hele perioden som undersgkes i dette notatet, ma barna ha veert minst 9,6 ar ved starten av
t1 (pre-pandemi). De yngste barna, altsa de yngre enn 9,6 ar er derfor ikke inkludert i dette notatet.

Blant barna i utvalget var det 125 som ikke hadde sgsken (helsgsken), og 583 som hadde ett eller
flere s@gsken. Vi delte besvarelsene inn i fem tidsperioder: t1 (Pre-pandemi: 10 desember 2019 — 12
mars 2020), t2 (12 mars — 1 juni 2020), t3 (1 juni — 15 november 2020), t4 (15 november 2020 — 22
januar 2021) og t5 (21 mai— 30 juni 2021). Det var 160 barn som deltok pa t1, 374 deltok pa t2, 68
deltok pa t3, 324 deltok pa t4 og 439 som deltok pa t5. Det var 290 barn som deltok pa bare ett
maletidspunkt, 223 som deltok pa to maletidspunkt, 151 pa tre maletidspunkt og 44 som deltok pa
fire maletidspunkt. Det var ingen barn som deltok pa alle fem maletidspunkt. For & veie opp for
manglende responser pa tidspunkter, benyttet vi oss av analyseteknikker (imputering) som gjgr det
mulig @ estimere hva respondentene sannsynligvis ville svart basert pa eksisterende svar.
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Mal

Utfallsvariabler

Barna og ungdommenes internaliserende vansker inkluderte barnas egen rapportering av angst- og
depresjonssymptomer. Symptomer pa barna og ungdommenes angstsymptomer ble malt ved bruk
av en kortversjonen av instrumentet Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED; Birmaher
et al., 1997), som bestar av fem utsagn, blant annet «Jeg blir veldig redd uten at det er noen grunn til
det» og «Folk sier til meg at jeg bekymrer meg for mye». Disse utsagnene ble vurdert pa en skala fra
0 (= stemmer ikke/stemmer nesten aldri) til 2 (= stemmer veldig godt/stemmer ofte), Intern
reliabilitet (a) var mellom 0,51 (t3) og 0,71 (t5).

Barna og ungdommenes symptomer pa depresjon ble malt ved bruk av kortversjonen av Mood and
Feelings Questionnaire (MFQ; Angold et al., 1995) som bestar av 13 utsagn, blant annet «Jeg var lei
meg eller ulykkelig» og «Jeg fglte meg ensom», vurdert pa en skala fra 0 (= stemmer ikke) til 2 (=
stemmer helt). Intern reliabilitet (a) mellom 0,84 (t3) og 0,93 (t5).

Barna og ungdommenes opplevelse av livskvalitet ble malt ved bruk av 13 spgrsmal fra KIDSCREEN
(som originalt bestar av til sammen 52 utsagn; Haraldstad et al., 2011; Ravens-Sieberer et al., 2005).
Spgrsmalene maler livskvalitet pa flere omrader som er relatert til helse (blant annet; «Har du fglt
deg frisk og sprek?»), sosiale relasjoner (blant annet; «Har du minst en god venn?») og skole (blant
annet; «Liker du deg pa skolen?»). Disse spgrsmalene ble vurdert pa en skala fra 0 = ikke i det hele
tatt til 4 = i hgy grad. Intern reliabilitet var mellom 0,80 (t3) og 0,86 (t4).

Kontrollvariabler

| analysene inkluderte vi flere barne- og foreldrerelaterte variabler malt 4-15 maneder fgr
pandemien (t0), inklusiv barna og ungdommens alder, grad av psykologisk sarbarhet, om de hadde
sgsken, og foreldrenes grad av gkonomiske utfordringer og psykiske helse. Barna og ungdommenes
psykologiske sarbarhet ble malt i form av symptomer pa depresjon ved bruk av MFQ, og om de
hadde sgsken ble hentet fra ett spgrsmal til foreldrene om hvor mange barn de hadde sammen (ett
barn sammen = ingen sgsken, mer enn ett barn sammen = har sgsken). Foreldrenes gkonomiske
utfordringer ble malt med et enkelt spgrsmal til foreldrene om hvordan de trodde de skulle klare seg
gkonomisk fremover vurdert pa en skala fra 1 (= jeg vil klare meg sveert bra) til 5 (= jeg vil klare meg
sveert ddrlig), og foreldrenes psykiske helse ble malt ved bruk av Hopkins Symptom Checklist (SCL;
Derogatis et al., 1974) som bestar av atte utsagn vurdert pa en skala fra 1 (= ikke plaget) til 4 (= veldig
mye plaget). For foreldremalene ble det laget en gjennomsnittsscore basert pa begge foreldrenes
svar og i de tilfellene hvor det kun forela svar fra den ene forelderen ble dette brukt.

Statistiske analyser

For a undersgke utvikling i barn og unges psykiske helse over tid benyttet vi en forlengelse av lineaere
regresjonsanalyser som heter flernivaanalyser. Disse analysene gjgr det mulig a ta hgyde for en
avhengighet i dataene som oppstar ettersom barna og ungdommen svarer pa de samme
spgrsmalene flere ganger over tid. | analysene, basert pa gjennomsnittskarene fra de fem
maletidspunktene, estimerte vi gijennomsnittlig «startpunkt» (intercept) hos barna og ungdommen
ved t1 (prepandemi) og den gjennomsnittlige utviklingen hos barna og ungdommen over de fem
tidspunktene (stigningsgrad) for hvert av utfallsmalene, altsa symptomer pa angst, depresjon og
livskvalitet. Stigningsgraden representerer gjennomsnittlig endring fra ett tidspunkt til neste.

Analysene ble giennomfgrt i flere steg. | fgrste omgang undersgkte vi om utviklingen i hvert av
utfallsmalene fulgte en lineaer eller ikke-lineser trend over tid, uten a inkludere kontrollvariablene.
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Deretter undersgkte vi om det ble en signifikant endring i denne utviklingen nar vi la inn
kontrollvariablene som barna og ungdommens kjgnn og psykiske sarbarhet, og foreldrenes psykiske
helse og gkonomiske utfordringer i analysene. Ettersom psykiske helseplager kan forventes a gke
med alder (Enstad & Bakken, 2022), utfgrte vi ogsa sensitivitetsanalyser i form av t-tester for a
undersgke om den potensielle utviklingen i utfallsmalene kunne ha sammenheng med gkende alder
hos barna. | denne forbindelse ble barnas alder fgrst delt opp i to aldersgrupper; 11-13 aringer og 14-
16 aringer ved henholdsvis fgrste (t1: pre-pandemi) og siste tidspunkt (t5: mai-juni 2021). Deretter
sammenlignet vi de gjennomsnittlige scorene for hver aldersgruppe pa tvers av de to tidspunktene
(dvs. 11-13 aringer ved t1 med 11-13 aringer ved t5) for a se om det var en signifikant endring fra det
forste til det siste tidspunktet for hvert av de tre utfallsmalene. Til slutt benyttet vi
interaksjonsanalyser for a undersgke om det var kjgnnsforskjeller i endring pa psykiske vansker og
livskvalitet hos barna og ungdommen over tid.

Resultat

Utvikling over tid

De fgrste resultatene viste at symptomer pa angst og depresjon fulgte en linezer og stigende trend
over tid mens livskvalitet fulgte en lineaer og nedadgaende trend over tid (se Figur 1). Nar barnets
kjgnn og de andre kontrollvariablene ble inkludert i analysene (se Figur 2) viste resultatene at det
fortsatt var det en signifikant gking i angstsymptomer over tid med 0,02 enheter gkning per
tidspunkt (p = 0,035) og det samme var tilfellet for symptomer pa depresjon med 0,03 enheter
gkning per tidspunkt (p = 0,001). Dette indikerer at angst- og depresjonssymptomer hos barn og unge
i utvalget, malt pa en skala fra 0 til 2, hadde en gradvis gkning giennom pandemien og totalt gkte
med henholdsvis 0,09 og 0,11 enheter over de fem maletidspunktene. For livskvalitet, malt pa en
skala fra 0 til 4, var den lineare nedgangen over tid ikke signifikant nar vi kontrollerte for kjgnn og de
andre kontrollvariablene (estimat = -0,016, p = 0,514).

Videre viste resultatene at hgyere grad av psykisk sarbarhet malt fgr pandemien var assosiert med
hgyere niva pa angstsymptomer (estimat = 0,214, p < 0,001), depresjonssymptomer (estimat = 0,525,
p <0,001) og lavere niva av livskvalitet (estimat =-0,693, p < 0,001) pa tvers av alle
maletidspunktene. Resultatene fra interaksjonsanalysene viste ingen signifikante kjgnnsforskjeller i
utviklingen av psykisk helse og livskvalitet over tid.

Sensitivitetsanalyser

Resultatene fra t-testene viste at det ikke var noen signifikante forskjeller pa tvers av tid for noen av
aldersgruppene (dvs. 11-13 aringer og 14-16 aringer) nar det gjaldt angstsymptomer. Disse
resultatene kan dermed indikere at den observerte gkningen i angst over de fem tidspunktene
muligens skyldes gkende alder blant deltakerne fremfor at det skyldes pandemien. For
aldersgruppen 11-13 aringer ble det derimot funnet noen forskjeller pa tvers av de to tidspunktene:
11-13 aringer pa t5 hadde signifikant hgyere gjennomsnittsscorer pa depressive symptomer og lavere
gjennomsnittscorer pa livskvalitet enn 11-13 aringene pa t1. Samlet sett antyder disse forskjellene at
gkningen i depresjonssymptomer og reduksjonen i livskvalitet ikke ngdvendigvis bare kan tilskrives
gkende alder hos barna men at det ogsa kan se ut til at pandemien har hatt noe betydning for barna
og ungdommenes niva av depresjonssymptomer og opplevelse av livskvalitet.
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Figur 1. Utviklingstrender over tid uten at kjgnn og andre kontrollvariabler er inkludert i de estimerte
modellene. Symptomer pa angst og depresjon er malt pa en skala fra 0-2, mens livskvalitet er malt pa

en skala fra 0-4.
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Tabell 1.

Sammenligning av gjennomsnitt pa angst-, depresjon og livskvalitetsmalene for hver av de to
aldersgruppene pa tvers av to maletidspunkter (t1, t5)

Angst t1 Angst t5 Dep. t1 Dep. t5 Livskval.t1 Livskval.t5

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

11-13 4r 0,22(0,28) 0,30(0,35) 0,39°(0,33) 0,50 (0,48) 3,07 (0,59) 2,80 (0,77)

14-16 &r 0,31 (0,38) 0,39 (0,41) 0,57 (0,46) 0,62 (0,55) 2,56 (0,75) 2,68 (0,84)

Note. Uthevede tall i kursiv betyr signifikante forskjeller pa tvers av tidspunkt. Dep =
depresjonssymptomer, Livskval = Livskvalitet, *p < 0,05; *“ p < 0,01

Diskusjon

| dette notatet undersgkte vi utviklingen i barn og unges internaliserende vansker og livskvalitet fra
fgr pandemien og 15 maneder inn i pandemien, og om det var ulik utvikling for gutter og jenter.
Resultatene er interessante pa flere mater. For det f@rste samsvarer de med tidligere studier som
viser at den psykiske helsen til barn og ungdom har blitt verre under pandemien i form av gkning i
angst- og depresjonssymptomer (Barendse et al., 2021; Feinberg et al., 2022; Ravens-Sieberer et al.,
2022; Samiji et al., 2022; Wunsch et al., 2021). Samtidig er det fa studier som har fulgt det samme
utvalget barn og ungdom over flere tidspunkt eller som har undersgkt hvorvidt gkningen i
internaliserende vansker heller kan skyldes at barna blir eldre. Det er viktig 8 understreke at heller
ikke vare resultater som viser en gkning i internaliserende vansker er ensbetydende med at
pandemien var drsaken til gkningen i disse vanskene over tid. For eksempel indikerte
sensitivitetsanalysene at gkningen i angstsymptomer mest sannsynlig kan tilskrives gkende alder hos
barna og ungdommen. Samtidig fant vi at det foreld noen forskjeller i giennomsnittskarene for
depresjonssymptomer og livskvalitet pa tvers av tidspunkter for noen aldersgrupper (11-13 aringer
pa bade t1 og t5) som ikke kan tilskrives gkende alder. Disse forskjellene gir snarere stgtte til
antakelsen om at pandemien kan ligge bak den observerte forverringen i barn- og unges psykiske
helse over tid.

En mulig forklaring bak denne forverringen kan vaere at barna og ungdommen var slitne og lei av at
pandemien hadde vart lenge, av usikkerheten dette skapte for fremtiden og av de gjentatte
nedstengningene av skole, fritidsaktiviteter og sosiale mgteplasser som i sin tur medfgrte
uforutsigbarhet og sosiale isolasjon. Pa denne maten taler bade vare resultater og funn fra andre
nasjonale og internasjonale studier for at bade skole og fritidsaktiviteter bgr skjermes ved fremtidige
kriser, ettersom de representerer helt sentrale arenaer for 3 ivareta barn og unges psykiske helse og
livskvalitet, bade pa kort og lang sikt.

Nar det gjaldt spgrsmalet om kjgnnsforskjeller, fant vi ingen forskjeller mellom gutter og jenter i
utviklingen av internaliserende vansker og livskvalitet over tid. Disse funnene er i samsvar med
studier som viser at det ikke er sterke grunner til a tro at pandemien har hatt veldig ulik pavirkning pa
gutter og jenters psykiske helse (Wright et al., 2020), selv om noen studier har funnet at depressive
symptomer i stgrre grad gkte blant jenter enn blant gutter under pandemien (Magson et al., 2021;
von Soest et al., 2022). Resultatene fra var studie, men ogsa andre studier, tyder dermed pa at det
kan vaere andre forhold pa tvers av kjgsnn som kan ha pavirket utviklingen i barn og unges psykiske
helse gjennom pandemien. For eksempel fant vi, i likhet med andre studier (Wang et al., 2022;
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Wright et al., 2020), at barna og ungdommenes psykiske sarbarhet malt fgr pandemien virket inn pa
nivaet i psykisk helse i perioden som ble undersgkt i dette notatet. Tidligere studier har ogsa vist at
lav sosial stgtte og darlig familiefungering er forbundet med gkt risiko for vedvarende hgye
symptomer pa angst og depresjon under pandemien (Jones et al., 2021; Wang et al., 2022). Sett i lys
av at dette utvalget er rekruttert fra familieverntjenesten i forbindelse med at de har ulike typer
utfordringer i familier, er det derfor overraskende at det ikke var en enda sterkere forverring av
psykisk helse og livskvalitet giennom pandemien hos barna og ungdommen i vart utvalg. Vi trenger
imidlertid enda flere studier for a frembringe mer kunnskap om hvordan barn og ungdom i sarbare
familier har handtert hyppige skolestenginger og sosial isolasjon. | den forbindelse blir det ogsa viktig
a se naermere pa variasjon mellom barn i de ulike aldersgruppene, samt undersgke variasjonen
mellom ulike steder i landet som ogsa har blitt belastet ulikt nar det gjelder nedstenginger og
gjenapninger.

Implikasjoner for praksis

| sum antyder funnene i dette notatet at pandemien kan ha hatt en viss negativ pavirkning pa noen
aspekter ved den psykiske helsen til barn og unge i vart utvalg. Mer spesifikt gjelder dette barna og
ungdommenes livskvalitet og depressive symptomer.

Bade teoretisk og empirisk kunnskap tilsier at nedstenging av skoler, tap av fritidsaktiviteter og brudd
i vennerelasjoner vil kunne virke inn pa barn og ungdom i ulike aldersgrupper pa ulike mater, og
dermed er det ikke overraskende at pandemien har hatt en viss innvirkning pa barna og
ungdommenes depressive plager og livskvalitet over tid. | den fgrste fasen av pandemien var
samfunnet preget av en «dugnadsand» hvor et sterkt hap om at «dette gar snart over» og «dette
skal vi komme oss samlet gjennom», preget samfunnsdiskursen. Dette endret seg imidlertid utover i
pandemien, og det er ikke utenkelig at bade barn og voksne i familier kjente pa en slitasje nar det i
2021 var sa uvisst nar pandemien skulle ta slutt. Det ble trolig mer utfordrende a holde motet opp
etter hvert som tiden gikk, kanskje saerlig pa steder som var preget av fortsatt hyppige
nedstengninger i 2021.

| slike tider har familien en seerlig viktig rolle for a beskytte, holde motet oppe og legge til rette for
hverdagen for barn og ungdom som tilbringer det meste av tiden sin hjemme. Familieverntjenesten,
og andre tjenester er viktige brikker for a hjelpe til med dette arbeidet. Sett i lys av dette, er det
seerlig viktig a holde disse tjenestene apne og tilgjengelige i fremtiden, dersom nedstengninger i
samfunnet igjen skulle bli aktuelt. | den tidlige fasen av pandemien stengte mange hjelpetjenester
ned (Pverli & Gundersen, 2020), og mange familier opplevde at de ikke fikk ngdvendig hjelp fra blant
annet familieverntjenesten (Holt et al., 2021). Dette kan ha veert utfordrende for familier med
belastninger og konflikter, og det bgr derfor unngas ved fremtidige nedstengninger og kriser. |
mellomtiden er det hapefullt & dvele ved at forverringen i vansker blant barna og ungdommene i
dette utvalget var mindre enn forventet, og at tjenester som arbeider med barn og familier vil kunne
ha potensiale til a forebygge enda mer dersom de er enda mer proaktive og tilgjengelige overfor
familier med belastninger i fremtidige kriser.
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