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Sammendrag  

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, hvorav 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 halv-

del av pandemien på alle områder og studier av eventuelle langsiktige konsekvenser.  
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Innledning  

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 (Irfan et al., 2022). Deres gjennomgang viste at den svenske stra-

tegien ikke inkluderte samfunnsnedstenging, grensekontroll, karantenebestemmelser 

eller begrensninger 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 (Saunes et al., 2022).   

 

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 (Svaleryd et al., 2022). 

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 gjen-

nom hele pandemien, mens Norge og Danmark holdt stengt den første perioden 

(Saunes et al., 2022). 
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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 (Hall et al., 2022; Os et al., 2021; Petersen, 

2021; Saunes et al., 2022).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 arbeid i kritiske sam-

funnsfunksjoner, deretter også for ulike grupper av barn med særlige behov. (F.eks., vå-

ren 2021 fikk i gjennomsnitt 3 prosent av elevene i norsk grunnskole et tilbud på sko-

len (Utdanningsdirektoratet, 2021a)). 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 annenhver dag fysisk til stede og hjemmeskole og/eller kortere åpnings- eller un-

dervisningstid. 

 

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 (Koronakommisjonen, 2022).  

 

 

 

 

 
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 (Oslo kommune, 2022). 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 smitteut-

brudd og bemanningsutfordringer 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 (Utdanningsdirektoratet, 2021b). Slike geografiske forskjeller finner vi trolig i 

de andre landene også og vises ikke alltid i gjennomsnittlige anslag på landsbasis. 

 

Hvorfor er det viktig å utføre denne kunnskapsoppsummeringen? 

Den første hurtigoversikten som FHI leverte til Barne-, ungdoms- og familiedirektora-

tet (Bufdir) på dette spørsmålet ble publisert i januar 2021 og inkluderte 93 empiriske 

studier som undersøkte konsekvenser av covid-19-pandemien på barn og unge. Majori-

teten av de inkluderte studiene var tverrsnittstudier. I den andre hurtigoversikten pub-

lisert i august 2021 inkluderte vi 81 studier fra 22 land, hvorav 16 var fra Norge og 61 

var longitudinelle studier. I begge hurtigoversiktene viste de inkluderte studiene nega-

tive konsekvenser av pandemien på flere tematiske områder, men resultatene var ikke 

entydige. Videre bygget 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 skole, psykisk helse, forhold i hjemmet og 

bruk av hjelpetjenester som barnevern og behandling i psykisk helsevern. Dette er vik-

tig for å utdype nåværende resultater, og for å måle og forstå konsekvenser av pande-

mien 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. 

 

Denne kortrapporten er en forkortet utgave; den fullstendige rapporten er tilgjengelig 

på Folkehelseinstituttets hjemmesider (https://www.fhi.no/publ/2023/konsekvenser-

av-covid-19-pandemien-for-barn-og-unges-liv-og-psykiske-helse/). 

  

https://www.fhi.no/publ/2023/konsekvenser-av-covid-19-pandemien-for-barn-og-unges-liv-og-psykiske-helse/
https://www.fhi.no/publ/2023/konsekvenser-av-covid-19-pandemien-for-barn-og-unges-liv-og-psykiske-helse/
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Metode 

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 vurdering av over-

ordnet tillit til resultatene. Dette betyr at resultatene derfor kan være mindre pålitelige 

sammenlignet med en full systematisk oversikt. 

 

For en detaljert beskrivelse av våre metoder og arbeidsform henviser vi til vår metode-

bok «Slik oppsummerer vi forskning» som finnes på FHIs nettsider (Område for helse-

tjenester i Folkehelseinstituttet, 2022). Videre beskrivelse av metode under gjelder pri-

mært den tredje hurtigoversikten, men det samsvarer i svært stor grad med metodene 

for de to første hurtigoversiktene. 

 

Inklusjonskriterier 

Vi hadde følgende kriterier for inklusjon av studier: 

• Populasjon: Barn og unge under 25 år (ikke studenter) og deres familier  

• Eksponering: Covid-19-pandemien 

• Sammenligning: et tidspunkt før pandemien eller minimum ett annet tidspunkt 

under pandemien (kun longitudinelle studier) 

• Utfall: vold og overgrep, familieforhold, psykisk helse, bruk av helsetjenester, 

sosiale relasjoner og læring, skole og barnehage 

• Studiedesign: Longitudinelle, flermetodiske og kvalitative studier (I første oversikt 

inkluderte vi også tverrsnittstudier) 

• Land: OECD-land 

• Språk: engelsk, norsk, dansk og svensk 

• Publisert mars 2021- juli 2022 

 

Vi ekskluderte studier som kun hadde fokus på foreldres eget stress (arbeid mm.) eller 

læreres eget stress (organisering, kompetanse mm.) samt studier av som kun inklu-

derte barn eller unge med somatiske sykdommer. 

 

Litteratursøk og utvelging av studier 

En bibliotekar utarbeidet en søkestrategi i samarbeid med prosjektgruppen og utførte 

søkene. Søket ble avsluttet juli 2022 og omfattet søk i vitenskapelige databaser, Ope-
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nAlex samt bl.a. nordiske vitenarkiver og Google. Prosjektmedarbeiderne gjorde uav-

hengige vurderinger av titler og sammendrag, og vi brukte maskinlæringsfunksjoner 

for å utføre en mer effektiv vurdering. Deretter vurderte vi mulige relevante fulltekster 

for endelig inklusjon.  

  

Innstramming av inklusjonskriterier  

På grunn av den store mengden studier bestemte vi i samråd med oppdragsgiver Bufdir 

å begrense til nordiske studier, med unntak av temaet vold og overgrep der studiene 

fra Norden var svært få.  

  

Vurdering av intern validitet  

Vi vurderte risiko for systematiske skjevheter eller metodiske begrensninger i de inklu-

derte studiene med verktøy som var relevante for hvert enkelt studiedesign. Hver stu-

die er vurdert av én forsker, deretter sjekket av en annen forsker. (I første oversikt vur-

derte vi ikke risiko for systematiske skjevheter.) 

 

Datauthenting, sortering og sammenstilling 

Vi sorterte de inkluderte studiene etter temaområde. Én medarbeider hentet ut data fra 

de inkluderte studiene; en annen kontrollerte dataene opp mot publikasjonen. Vi hen-

tet ut følgende data fra de inkluderte studiene: Publikasjonsår, land, studiedesign, an-

tall deltagere, aldersgruppe på deltagere, målte utfall, problemstilling og resultater. 

Eventuelle uenigheter ble gjennomgått og løst ved diskusjon. Ettersom dette er en hur-

tigoversikt, oppsummerte vi resultatene narrativt og noe forenklet når det gjelder både 

detaljer og integrering av resultater.  
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Resultater 

Databasesøkene og grå litteratursøk i den tredje hurtigoversikten ga 13 016 referanser 

etter fjerning av dubletter og etter bruk av en maskinlæringsfunksjon. Vi vurderte 219 

publikasjoner i fulltekst, hvorav vi ekskluderte 130. Totalt inkluderte vi 87 studier for-

delt på 89 publikasjoner (se tabell 1). Videre i denne kortrapporten ser vi resultatene i 

denne hurtigoversikten i sammenheng med resultatene fra de to første hurtigoversik-

tene, totalt 265 publikasjoner. Alle studier og resultater er beskrevet i mer detalj i hver 

av de tre hurtigoversiktene (Nøkleby, Berg, et al., 2021; Nøkleby et al., 2023; Nøkleby, 

Borge, et al., 2021). 

 

Tabell 1: Antall studier funnet ved litteratursøk i alle tre hurtigoversikter 

Tematiske  
områder 

Første hurtig-
oversikt 

Andre hurtig-
oversikt 

Tredje hurtig- 
oversikt 

Totalt 

Vold og overgrep  11 13 39 63 

Familieforhold 18 11 5 34 

Psykisk helse 47 20 (22*) 19 (21*) 86 (90*) 

Bruk av hjelpetjenester og 
helsetjenester  

3 8 4 15 

Sosial helse og sosiale re-
lasjoner  

20 0 5 25 

Læring, skole og barne-
hage  

13 11 15 39 

* antall publikasjoner 

 

Nedenfor sammenfatter og presenterer vi resultatene for hvert av de seks temaområde 

separat. For hvert temaområde gir vi først en kort beskrivelse av karakteristika ved de 

inkluderte studiene i de tre hurtigoversiktene. Deretter oppsummeres resultatene fra 

studiene presentert etter undertema. I en hurtigoversikt er ikke alle detaljer om en stu-

die hentet ut, i tråd med den forenklede og raskere prosessen. Vi har i liten grad vekt-

lagt våre vurderinger av intern validitet i presentasjon av resultatene.  
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Tema Vold og overgrep 

Beskrivelse av studiene i de tre hurtigoversiktene 

I denne og de to foregående oversiktene (Nøkleby, Berg, et al., 2021; Nøkleby, Borge, et 

al., 2021) har vi til sammen inkludert 63 studier om vold og overgrep. Kun ti av studi-

ene var fra nordiske land (åtte studier fra Norge og to fra Sverige), hvor alle ble inklu-

dert 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 stu-

die fra hvert av følgende land: Australia, Chile, Frankrike, Italia, Korea, Mexico, Polen, 

Portugal, Spania og Tyskland. Kun 12 av de inkluderte studiene hadde siste datainn-

samling i 2021. De øvrige 51 hadde siste datainnsamlingstidspunkt 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.  

 

Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Vold og overgrep 

Nordiske studier 

Studien til Augusti og kolleger (2022) viste at det var en økning i seksuelle overgrep 

mot jenter fra en voksen eller en jevnaldrende under pandemien. Guttene viste en ned-

gang i utsatthet for alle typer vold under pandemiåret (våren 2020 til våren 2021) sam-

menlignet med hva som var rapportert året før pandemien. Ungdommer i Oslo-områ-

det meldte om signifikant færre seksuelle overgrep fra jevnaldrende under pandemi-

året sammenlignet med resten av landet, noe som kan tyde på at sosial distansering 
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kan ha vært en beskyttende faktor. Ellers var tall for vold og seksuelle overgrep stabile 

over de to tidsperiodene. Risikofaktorer for vold og seksuelle overgrep, som svekket 

sosioøkonomisk status og foreldre med problemer med psykisk helse, rusmiddelbruk 

eller kriminalitet, ble forsterket under pandemien (Augusti et al., 2022). 

 

Innrapportert partnervoldvold økte med 54 prosent i Trøndelag under nedstengnings-

perioden i Norge (Nesset et al., 2021). Funnene i studien indikerte en overrepresenta-

sjon av voldsutøvere som var immigranter, før og under nedstenging. Ofre for vold i 

nære relasjoner med immigrantbakgrunn var også overrepresentert før nedstengingen, 

men denne andelen sank i nedstengningsperioden. Det var høyere andel kvinnelige 

voldsutøvere og mannlige ofre innrapportert til politiet under nedstengingen, sammen-

lignet med før pandemien. Under nedstengningsperioden hadde en høyere andel ut-

øvere en historie med problemer med intime/nære relasjoner. Antallet anmeldte saker 

om partnervold økte drastisk under nedstengingen under covid-19. 

 

Bergmann og kolleger (2022) rapporterte at majoriteten av krisesenterlederne så en 

reduksjon 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 Petersson (2021) så på tilsvarende forhold i Sve-

rige. 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 (2021) 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 (Barboza et al., 2020) fra første hurtigoversikt viste tilsvarende 

tendenser. I områder som hadde høy forekomst av barnemishandling også før pande-

mien, og var preget av arbeidsløshet, mer skolefravær, dårligere boligstandard og høy-

ere fattigdom, var det en økning i antall innrapporterte mishandlingssaker. I boområ-

der med allerede lave frekvenser av mishandling, var det en nedgang i anmeldelser. 

 

Tilsvarende tendenser ble avdekket i andre hurtigoversikt hvor tre studier (Brown et 

al., 2020; Craig et al., 2020; Lawson et al., 2020) fra USA og Canada pekte på faktorer re-

latert 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), arbeidsledighet, depresjon og tidligere utøvelse av 

mishandling faktorer for økt risiko for barnemishandling. Ikke bare arbeidsledighet var 
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assosiert med økt risiko for vold og overgrep mot barn og unge, men også ansettelses-

endringer, eller tap av jobb, og redusert inntekt. Også det å bo i områder med høyere 

arbeidsledighet, eller lav sosioøkonomisk status, samt fattigdom var assosierte fakto-

rer. Når det gjaldt barna var jenter og ikke-binære personer noe mer utsatt for mis-

handling 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 (´reframing´).  

 

En studie (Abramovich et al., 2022) viste at LHBTQ+ ungdommer som hadde opplevd 

ulike former for familievold i livene sine, opplevde at dette ble forverret av pandemien. 

I tillegg til økt vold under pandemien opplevde ungdommene bekymringer knyttet til 

identitetsbasert avvisning 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 (Risser et al., 2022). Skolenedstenging og fjernundervis-

ning skapte økt stress hos barn som opplevde vold i hjemmet ettersom skolen normalt 

utgjorde et viktig pusterom og en mulighet for støtte fra skolens ansatte. Pandemirest-

riksjonene 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. 

 

Alvorlighetsgrad 

En studie (Metcalf et al., 2022) fra USA påpekte at selv om det var nedgang i innrappor-

tering 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 barnemis-

handling høyere i 2020 sammenlignet med 2019. Forskerne mener dette kan tyde på 

økt alvorlighet og omfang av skader (Metcalf et al., 2022). Også en annen studie fra Ne-

derland (van Gelder et al., 2021) påpekte at volden så ut til å ha høyere alvorlighets-

grad under pandemien. En annen studie (Chaiyachati et al., 2022) observerte at antallet 

mindre alvorlige hendelser som ble identifisert på akuttmottak gikk ned, mens mer al-

vorlige hendelser ikke ble redusert.  

 

Underrapportering og utfordringer i å oppdage vold og overgrep under pandemien 

I de ikke-nordiske registerstudiene (Barboza et al., 2020; Baron et al., 2020; L. Bullinger 

et al., 2020; Lindsey Bullinger et al., 2020; Garstang et al., 2020; McLay, 2021; Tierolf et 

al., 2020; Whaling et al., 2020; Whelan et al., 2021) 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 (Cheek et al., 2020).  

 

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 (Amick et al., 2022; Caron et al., 2022; Clarke et al., 2022; Collings et 
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al., 2022; Holland et al., 2021; Maassel et al., 2021; Nguyen, 2021). Dette ble også regi-

strert i kriminalstatistikken (Donnelly et al., 2022; Hartwell et al., 2022). Det var også 

en betydelig nedgang i antall henvendelser til hjelpetelefoner, barnevernsundersøkel-

ser, overføringer til fosterhjem og fosterhjemsutflyttinger (Nguyen, 2022). Når alle sko-

lene åpnet for fysisk undervisning igjen i november 2020, fortsatte det å være en ned-

gang på alle områdene (Nguyen, 2022).  

 

Forfatterne i flere av studiene beskrevet over, påpekte imidlertid at disse resultatene 

trolig skyldes underrapportering og ikke faktisk nedgang i vold og overgrep 

(Chaiyachati et al., 2022; Hartwell et al., 2022; Metcalf et al., 2022; Nguyen, 2022; van 

Gelder et al., 2021). Pandemien påvirket trolig om barn med påførte skader kom på sy-

kehus eller ikke (Collings et al., 2022). En underrapportering kan trolig skyldes en un-

derregistrering av voldssaker, på grunn av manglende overvåkning og økende isolasjon 

(Hartwell et al., 2022). For eksempel 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 (Bullinger, Boy, Feely, et al., 

2021). Dette gjelder også barnevernet hvor studier (Bell et al., 2022; Brown et al., 2021; 

Lupariello et al., 2022) viste at det var færre bekymringsmeldinger til barnevernet un-

der nedstengingen i 2020, men at kompleksiteten i sakene økte signifikant i 2020 (Bell 

et al., 2022). Det understrekes at man ikke kan utelukke at nedgangen skyldtes negativ 

innvirkning av pandemien på barnevernssystemet, altså manglende evne eller kapasi-

tet til å fange opp og/eller håndtere saker om mishandling og omsorgssvikt av barn 

(Lupariello et al., 2022). 

 

Omfang av vold 

Studier i tredje hurtigoversikt viste (Bullinger, Boy, Feely, et al., 2021; Bullinger, Boy, 

Messner, et al., 2021; Dzwonnik et al., 2022; Ribeiro et al., 2022; Sharma et al., 2021) at 

det var en økning under pandemien i innrapportering av flere former for vold, slik som 

overgrep eller omsorgssvikt mot barn og unge eller vold i nære relasjoner. Bullinger og 

kolleger (2021) 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 (2022) ble det påpekt at det var en økning når det gjaldt omsorgssvikt.  

 

I en studie (Collings et al., 2022) fra USA ble det under nedstengingen registrert en ned-

gang i pasienter med påført traume, mens trenden deretter steg til over det forventede 

nivået. Sammenligningen 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 øko-

nomiske ressurser. En annen studie (Gillory et al., 2022) fra USA observerte at ned-

gangen i innleggelser og vurderinger av mulige overgrep mot barn tidlig i pandemien. 

Denne nedgangen som ble observert tidlig i pandemien ble ikke ble opprettholdt under 

påfølgende nedstengnings- eller gjenåpningsperioder senere i pandemien. 

  

Lewit (2022) 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 
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afro-amerikanske barn og unge som ble påført skader, og det ble rapportert om økning 

i påførte 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. 

 

Tema Familieforhold  

Beskrivelse av studiene i de tre hurtigoversiktene 

Til sammen har vi i de tre hurtigoversiktene inkludert 34 studier om familieforhold. Av 

disse var ti studier fra Norden. I første og andre hurtigoversikt ble også studier om fa-

milieforhold fra land utenfor Norden inkludert. Flertallet av disse studiene var fra USA. 

I første hurtigoversikt var det 18 studier om familieforhold: 11 tverrsnittstudier (tverr-

snittstudier ble ikke inkludert i de to siste hurtigoversiktene), tre flermetodiske stu-

dier, to kvalitative studier og to longitudinelle studier. I andre hurtigoversikt 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 longitudi-

nelle studier og to kvalitative studier.  

 

Majoriteten av de nordiske studiene om familieforhold var fra Norge. Det var 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. 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 hurtigoversikten hadde 
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fire av fem studier siste datainnsamling i mai-juni 2020, mens én studie hadde siste da-

tainnsamling i mars 2021. Sett på tvers av hurtigoversiktene undersøker studiene ho-

vedsakelig familieforhold i begynnelsen av pandemien.  

 

Flertallet av studiene som undersøkte endring i familieforhold gjorde dette ved å sam-

menligne ett eller flere tidspunkt før pandemien med et tidspunkt under første ned-

stenging våren 2020. Noen få studier undersøkte 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.  

 

Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Familieforhold 

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-

19-relaterte stressfaktorer de opplevde (Daks et al., 2020). Det ble også funnet en sam-

menheng mellom covid-19-relaterte stressfaktorer og økning i negativ foreldreatferd 

(aggressivitet, inkonsekvens), som igjen var en risikofaktor for psykisk stress 

(‘distress’) hos både foreldre og barn. I en studie fra Spania (Romero et al., 2020) rap-

porterte flertallet av foreldre (n=1223) at barna ikke viste betydelige endringer i atfer-

den etter nedstengingen. Hvorvidt barna tilpasset seg endringene nedstengingen med-

førte, hadde sammenheng med foreldrenes stressnivå og følelsesmessige respons til 

pandemien, og med deres bekymring og foreldrepraksis. Den eneste studien fra Norge 

og Norden som tok for seg familieforhold (Bakken et al., 2020) i den første hurtigover-

sikten var en tverrsnittstudie som samlet informasjon fra >12 000 ungdommer i alde-

ren 13-18 år. Blant annet rapporterte et flertall av ungdommene 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) (Hirani et al., 2021), mens i en annen studie opplevde barn en negativ effekt på fa-

milielivet (økt konfliktnivå, mindre nærhet, økt byrde og press, flere bekymringer) uten 

at det gjenspeilet seg i foreldrenes rapporteringer (Hussong et al., 2020). For noen barn 

var ustabilitet i familien under pandemien knyttet til flere emosjonelle/kognitive vans-

ker og flere bekymringer sammenlignet med før pandemien (Larsen et al., 2020).  
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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) 

(Shorer & Leibovich, 2020), dårligere følelsesregulering (Spinelli et al., 2020) og økning 

i internaliserende og eksternaliserende vansker hos barnet (Whittle et al., 2020). For-

eldre som rapporterte om høyere symptomtrykk på angst og depresjon rapporterte om 

flere vansker (stress m.m.) hos sine barn (Russell et al., 2020; Whittle et al., 2020). Vi-

dere 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 (Shorer & Leibovich, 2020). 

 

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 (Janssen et al., 

2020). I andre og tredje hurtigoversikt var det studier som fant sammenheng mellom 

færre symptomer på depresjon og sinne mot barna hos foreldre og mindre foreldres-

tress tre måneder ut i pandemien sammenlignet med i starten mars 2020 (Johnson et 

al., 2021).  

 

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 

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 

(Neece et al., 2020). Neece og kolleger intervjuet 77 foreldre med småbarn 0-5 år i USA 

som hadde særskilte behov. De uttalte at det var noen positive aspekter ved pande-

mien, 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 (Raw et al., 2021) som undersøkte bl.a. endring i barns psy-

kiske helse under 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 sym-

ptomer 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 livshen-

delser relatert til covid-19 pandemien.  
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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 og kolleger (2022) fra Norge fant at blant flertallet foreldre til 

barn som hadde vist internaliserende vansker (også noen atferdsproblemer og sam-

spillsvansker), 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 (2021) fra Sverige 

fant de at for mange barn og unge som var pårørende og omsorgspersoner, hadde pan-

demien flere negative betydninger, og at dette var en målgruppe som ble mer usynlig 

og vanskeligere å nå i denne perioden. Særlig ble økt omsorgsbyrde, manglende støtte 

for barna og sterkt begrenset sosialt nettverk trukket frem. De gruppene som ble truk-

ket 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 videregående 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-

ser og rapporterte om mindre stress og vurderte økt tid i hjemmet som familie mer po-

sitivt under nedstenging (Hussong et al., 2020). Lavere sosioøkonomisk status var of-

tere knyttet til større økonomisk usikkerhet, flere bekymringer og mer psykisk stress 

hos foreldre, noe som påvirket barna negativt (Carroll et al., 2020; Moya et al., 2020).   

 

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 i de tre hurtigoversiktene 

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-
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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. 

(Folkhälsomyndigheten, 2022; Hafstad et al., 2022; Myhr et al., 2021; Thorisdottir et al., 

2021)) undersøkt om de observerte endringene i psykisk helse viker fra en allerede ek-

sisterende trend over tid observert før pandemien. Eksempler på dette er økning i sym-

ptomer 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 

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.  
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Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Psykisk helse  

Følelsesregulering og atferdsendringer 

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 

(Specht et al., 2021) fant høyere grad av hyperaktivitet og eksternaliserende atferd 

blant 3-5 åringer fra like før til under den første nedstengningen i 2020, men med gjen-

nomsnittlig skåre som likevel var innenfor normalen. Én studie som ble presentert i 

den andre hurtigoversikten (Shum et al., 2021), hadde samlet inn data lengre inn i pan-

demien (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 viste de longitudinelle nordiske (n=4) og ikke-nor-

diske (n=14) studiene i de tre hurtigoversiktene i all hovedsak ingen endringer i følel-

sesregulering 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 atferd.  

 

Én kvalitativ studie fra den første hurtigoversikten (Asbury et al., 2020) undersøkte at-

ferdsendringer 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 

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 (Burdzovic 

& Brunborg, 2021; Hafstad et al., 2020; Hawes, Szenczy, Klein, et al., 2021; Hawes, 

Szenczy, Olino, et al., 2021)assosiert med bekymring rundt covid-19-smitte. Én studie 

(Groot et al., 2022) 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 
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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, 

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 (Folkhälsomyndigheten, 

2022), kom det frem at svenske ungdommer som ikke gikk på skole eller var i jobb, var 

bekymret for hvordan pandemien rammet slektninger i land utenom Norden. Én kvali-

tativ studie fra Storbritannia inkludert i den første hurtigoversikten (Asbury et al., 

2020), fant at barn og unge 6-18 år med lærevansker og funksjonsnedsettelser opp-

levde økte symptomer på angst. Ingen kvalitative studier belyste symptomer på angst 

og depresjon blant den generelle barne- og ungdomsbefolkningen under pandemien. 

 

Livskvalitet og generell trivsel 

To studier fra første hurtigoversikt (Rambøll Management, 2020; von Soest et al., 

2020), fem i andre (Magson et al., 2021; Mastorci et al., 2021; Munasinghe et al., 2020; 

Ravens-Sieberer et al., 2021; Wunsch et al., 2021), samt åtte studier i den siste hurtigo-

versikten (Chen et al., 2021; Folkhälsomyndigheten, 2022; Groot et al., 2022; Haugseth 

& Smeplass, 2021; Lehmann et al., 2022; Martinsson et al., 2022; Myhr et al., 2021; 

Thorisdottir et al., 2021) undersøkte livskvalitet og trivsel hos barn og unge under pan-

demien, inkludert én kvalitativ og tre flermetodiske studier. 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 (Haugseth & Smeplass, 

2021) 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 

Én longitudinell studie fra første hurtigoversikt (Grigoletto et al., 2020), to fra andre 

(Liebana-Presa et al., 2020; von Soest et al., 2021), samt fire longitudinelle (Hviid et al., 

2022; Kuitunen, 2021; Thorisdottir et al., 2021; von Soest et al., 2022) og én flermeto-

disk studie (Folkhälsomyndigheten, 2022) fra denne hurtigoversikten belyste rusmid-

delbruk blant barn og unge under pandemien. I alt fem Nordiske studier. Studiene fra 

de tre hurtigoversiktene brukte ulike måter for å kartlegge rusmiddelbruk. To register-

studier (Grigoletto et al., 2020; Kuitunen, 2021) innhentet data om akutt-innleggelser 

for alkoholforgiftning i sykehus. De øvrige var spørreundersøkelser som for det meste 
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brukte ikke validerte spørreskjema om rusmiddelbruk, men egne spørsmål som omfat-

tet: hyppighet av alkoholbruk før og under nedstengningen, mengdeinntak («binge 

drinking») i løpet av de siste 30 dagene, nettdrikking under nedstengningen, opplevd 

endring i alkoholvaner fra før til under nedstengningen, hvor ofte man siste året hadde 

følt seg beruset av alkohol, og én studie (von Soest et al., 2022) 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 (Hviid et al., 2022) 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 måneden etter nedstengningen. I en stor svensk undersøkelse 

(Folkhälsomyndigheten, 2022), gikk andelen ungdommer 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 (Kuitunen, 2021) fra denne hurtigoversik-

ten og en italiensk studie fra første hurtigoversikt (Grigoletto et al., 2020) – fant at an-

delen 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 

(von Soest et al., 2022), og der svarte færre at de brukte dette under pandemien enn 

andelen før pandemien. 

 

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 (Halldorsdottir et al., 

2021; Zetterqvist et al., 2021), ble inkludert. Begge hadde siste datainnsamlingspunkt i 

2021 og inkluderte henholdsvis 523 og 12 061 deltagere i alderen 16-17/18 år. Utfal-

lene var selvrapportert forekomst av selvmordsforsøk og ikke-suicidal selvskading. 

Studien som spurte om selvmordsforsøk (Halldorsdottir et al., 2021), fant ikke økning 

blant 16-åringer under pandemien sammenliknet med forventede rater estimert fra en 

nasjonal befolkningsstudie foretatt i 2018. I de foregående hurtigoversiktene inklu-

derte ingen studier selvrapportering om selvmordstanker eller forsøk, mens ikke-nor-

diske 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 (Zetterqvist et al., 2021) og 

én i den forrige hurtigoversikten (Ougrin et al., 2021), rapporterte på selvskading, og 

begge fant en økning. Den svenske studien (Zetterqvist et al., 2021) av 16-18 åringer 

ble foretatt gjennom skoler, og sammenliknet 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. 

 

Kjønnsforskjeller 

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-
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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 (Lehmann et al., 2022) og mer sympto-

mer på depresjon og ensomhet (Myhr et al., 2021), mens en annen studie fant det mot-

satte; for alle utfall (unntatt cannabisbruk) var høyere alder assosiert med mindre ne-

gative estimerte effekter av pandemien, med de største aldersforskjellene observert for 

depressive symptomer, ensomhet og fremtidige livsforventninger (von Soest et al., 

2022). Én studie fant ingen aldersforskjell i forekomst av berusede pasienter 

(Kuitunen, 2021). Én studie fant forverret trivsel og mer symptomer på depresjon på 

tvers av alle aldersgrupper (Thorisdottir et al., 2021), men de spesifiserte ikke om det 

var ulik grad av forverring for ulike aldre. Én studie (Hafstad et al., 2021) fant at når de 

kontrollerte for økt alder mellom målepunktene, var ikke sammenhengene lenger sig-

nifikante, hvilket kan indikere at endringen sannsynligvis kan tilskrives økning i alder 

mellom vurderingspunktene. 

 

Tema Bruk av hjelpetjenester og helsetjenester 

Beskrivelse av studiene i de tre hurtigoversiktene 

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. 

 

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. 
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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. 

 

Resultater fra alle tre hurtigoversiktene om temaet Bruk av hjelpetjenester og 

helsetjenester 

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. 

 

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 (Hoffnung et al., 2021), 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 (Hansen et al., 

2021). 

 

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 (Hill et al., 2021; Ougrin et al., 

2021).  
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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 (Surén et 

al., 2022).  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 (Evensen et al., 2021). Sommeren 2020 steg både polikliniske kon-

sultasjoner og innleggelser 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) (Svaleryd et al., 2022).  

 

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 (Hansen et al., 2021). 

 

Tema Sosial helse og relasjoner   

Beskrivelse av studiene i de tre hurtigoversiktene 

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).  

 

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. 
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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. 

 

Resultater for alle tre hurtigoversiktene om temaet Sosial helse og relasjoner 

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 (Bakken, 2022). To stu-

dier (kategorisert 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 

(Bakken et al., 2020). Gamingen hadde økt blant både gutter og jenter, men mest blant 

gutter og dermed 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 gut-

ter) (Bengtsson et al., 2021). Gamingen 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 relasjoner. Samtidig kunne gamingen være tidkrevende og hindre 

andre aktiviteter, som skolearbeid, eller bidra til at noen trakk seg unna livet utenfor. 

 

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 (Fish et al., 2020), og en spansk studie viste en økning i andelen 

av kvinner/unge jenter som fulgte utseendefokuserte Instagram-kontoer (Vall-Roqué 

et al., 2020). 
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Mobbing 

Ungdatastudien i foreliggende hurtigoversikt fant at mobbing gikk svakt ned i 2021 og 

tilsvarende svakt opp i 2022 (Bakken, 2022). Mobbing/utestengning på nett, opplevd 

fra jevnaldrende eller vold i familien viste ingen endring før, under og etter pandemien.  

 

Tema Læring, skole og barnehage  

Beskrivelse av studiene i de tre hurtigoversiktene 

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 40 identifiserte studiene, kategorisert 

som barnehage- eller skolestudier. Resultatene fra skolestudiene er presentert tema-

tisk, men med tydeliggjøring av skolenivå/aldersgruppe. 

 

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

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 

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. 
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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. 

 

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 (Andersen et al., 2021). Mange oppgaver, mye teori og lite samarbeid bidro 

til at mange elever 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 ty-

pen utdanningsprogram, klassetrinn eller kjønn, men i noe grad sammen med variasjon 

i undervisningen og i stor grad sammen med elevenes mulighet til å sitte i fred hjemme 
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med skolearbeidet. En av tre elever svarte at de trivdes med hjemmeskole. Disse ele-

vene så ut til å være en sammensatt gruppe. Flere lærere mente at elever med psykiske 

utfordringer, f.eks. sosial angst eller lettere skolevegring – eller de som synes det var 

utfordrende 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 (Mælan et al., 2021). Alle elevgrupper rapporterte 

om lavere trivsel i hjemmeskolen sammenlignet med den vanlige skolen før pande-

mien. I vanlig skole hadde elever med lavt karakternivå lavere mestringstro sammen-

lignet med elever med høyt karakternivå, og denne forskjellen i mestringstro økte i 

hjemmeskolen. Elevene rapporterte om færre tilbakemeldinger fra læreren i hjemme-

skolen enn i vanlig skole, og mer skriftlige enn muntlige tilbakemeldinger i hjemmesko-

len. Elever med høyt karakternivå rapporterte om størst endring mht. tilbakemel-

dinger. 

 

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) 

(Salmela‐Aro et al., 2021). En annen studie viste at elevgruppen som helhet likte skolen 

sin bedre under pandemien, sammenlignet med elevene året før (6-9 trinn) (Jensen & 

Reimer, 2021). I flere studier kom det frem at noen elever opplevde hjemmeundervis-

ningen som positiv våren 2020, bl.a. enkelte 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 (Ringer 

& Kreitz-Sandberg, 2022). 

 

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’. 

 

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 (Andersen et al., 2021). Det var derfor ønskelig at disse elevene 

fikk komme først tilbake da skolene åpnet igjen, både av hensyn til motivasjon og læ-

ring og for å kunne gi vurdering i programfagene. Det var likevel forskjeller mellom ele-

ver fra ulike yrkesfaglige 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 fordypning våren 2020, men når det gjaldt å komme ut i lære høs-

ten 2020 var det likevel ikke stor nedgang sammenlignet med året før. 
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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 (Letnes et al., 2021). Kommu-

nikasjon 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. Foreldrene 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 for-

talte 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 (Lundtofte, 2021). Studien viste at ba-

lansen mellom tydelige rammer og fleksibilitet var viktig for å få den digitale undervis-

ningen til å fungere for elevene. Manglende individualisering og aktiv deltakelse i ti-

mene var en utfordring. 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 lære-

situasjonen (Loeb & Windsor, 2022). 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 (Rambøll Management, 2020). En italiensk studie fant også at mange 

elever i samme aldersgruppe var bekymret for negativ innvirkning på skolegangen 

(Buzzi et al., 2020). 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) 

(Engzell et al., 2021). Læringstapet var altså tilsvarende perioden med hjemmeskole. 

 

En norsk studie undersøkte skriveferdigheter på 1. trinn og sammenlignet våren 2020 

med våren 2019 (Skar et al., 2021). Resultatene viste at førsteklassingene i 2020 hadde 

dårligere resultater på alle de tre utfallsmålene: skrivekvalitet, håndskrift og holdning 

til skriving, 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 
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hele pandemien (Hallin et al., 2022). 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 (Caspersen et al., 

2021). Det var ingen store forskjeller mellom klassetrinn eller mellom kjønn. Studien 

av norske videregående skoler viste at over seksti prosent av elevene mente de lærte 

mindre enn før (Andersen et al., 2021). 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) 

(Smith et al., 2021)). Resultatene viste at de fleste motivasjonsaspekter var uendret. 

Kun ‘interessen for å lære’ hadde økt, men kun blant ekstroverte elever. For mer intro-

verte elever var det ingen endring. 

 

I tredje hurtigoversikt inkluderte vi en studie fra Danmark med data fra gjenåpningen 

av grunnskolene sommeren 2020 (Qvortrup et al., 2022): Studien viste positive erfa-

ringer etter gjenåpningen med mindre elevgrupper, mer uteskole, mer plass for guttene 

og større muligheter 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) (Caspersen et al., 2021) . 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 (Engzell et al., 2021). Studien fant ingen for-

skjeller 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 (Reimer et al., 2021). Både før og etter skole-

stengningen var det forskjeller i leseatferd mellom elever; elever med svakere sosio-

økonomisk bakgrunn leste mindre. I den første perioden etter pandemiutbruddet (frem 

til påske), da skolene var stengt og elevene kun fikk nettbasert undervisning, økte for-

skjellene i leseatferd mellom elever med foreldre med høyere utdanning og elever med 

foreldre uten høyere utdanning, mens den holdt seg stabilt i neste periode. 
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I den tredje hurtigoversikten rapporterte en studie fra svensk videregående skole noen 

sammenhenger mellom klassebakgrunn (på gruppenivå) og erfaringer med hjemme-

skolen (Lidegran et al., 2021). Øvre middelklasse-elever var mest bekymret for om de 

ville nå sine akademiske 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 (Bubb & Jones, 2020). Elever som rapporterte om for 

lite oppfølging hjemme eller som kom fra flerspråklige hjem hadde blitt kontaktet hver 

dag. Både foreldre 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 (Cacioppo et al., 2020). 

 

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 

flere forskjeller mellom skolene når det gjaldt oppfølging av elever under skolesteng-

ningen (Andersen et al., 2021). Én skole klarte tidlig å få på plass en struktur for hvor-

dan elever som uteble fra undervisning skulle kontaktes og følges opp, mens på en an-

nen skole var det opp til hver enkelt lærer hvordan de løste det med å ta vare på disse 

elevene. De skolesterke elevene med godt grep om teoretiske fag klarte seg bedre faglig 

enn andre elever, ifølge lærerne. En annen studie fant at nedstengningen var faglig og 
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trivselsmessig mest utfordrende blant elever fra sosialt utsatte hjem og elever med be-

hov for pedagogisk støtte eller spesialundervisning (E. V. A. Danmarks 

evalueringsinstitut, 2021).  

 

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 (Cameron et al., 2022). 
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Diskusjon 

Våre tre systematiske hurtigoversikter inkluderte hele 265 publikasjoner 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 

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, identifiserte sårbarhetsfak-

torer, hurtigoversiktens sterke og svake sider samt kunnskapshull. 
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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.  

• 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. 
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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 

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. (Chen et al., 2021; Myhr et al., 2021)) mens andre fant en 

disproporsjonal økning blant jenter sammenlignet med tidligere trender 

(Halldorsdottir et al., 2021; Thorisdottir et al., 2021; von Soest et al., 2022). Disse 

funnene stammer fra tverrsnittserier med høy (Thorisdottir et al., 2021; von Soest 

et al., 2022), middels (Myhr et al., 2021) og lav (Halldorsdottir et al., 2021) intern 

validitet, samt en prospektiv kohortstudie med lav intern validitet (Chen et al., 

2021). 
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• 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. 

 

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. 



38 

 

• 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  

Vi har identifisert en rekke faktorer som ser ut til å ha betydning for hvordan pande-

mien og nedstengingen har påvirket barn og unge. På noen områder er konsekvensene 

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 konsekvenser 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 fak-

torene 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 under pandemien. 

 

Vi har tatt utgangspunkt i Bronfenbrenners utviklingsøkologiske modell 

(Bronfenbrenner, 1979) for å illustrere hvordan disse faktorene befinner seg i ulike 

kontekster rundt det enkelte barn/ungdom (figur 1). I vår tilpasning av Bronfenbren-

ners modell er covid-19-pandemien konteksten som har ført til iverksetting av ulike 

samfunnstiltak (ytterste nivå/sirkel). Her inkluderes f.eks. pålegg om sosial distanse-

ring, men også arbeidsledighet som en konsekvens av nedstenging av deler av samfun-

net. Disse samfunnstiltakene påvirket mange offentlige tjenester som er relevante i 

barn og unges liv, som skole, barnehage, pedagogisk-psykologisk tjeneste, skolehelse-

tjeneste, barnevern, familievern m.fl. (neste nivå/sirkel). Hvordan disse tjenestene og 

institusjonene håndterer smitteverntiltakene påvirker i neste omgang det sosiale nett-

verket 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 om-

givelser (i Bronfenbrenners modell er samspillet mellom de ulike nivået eller konteks-

tene sentralt), men i vår modell legger vi vekt på faktorer ved og utenfor barnet som bi-

drar til negative konsekvenser av pandemien. I vår modell forsøker vi å illustrere hvor-

dan de ulike faktorene identifisert i de inkluderte studiene har betydning på ulike te-

maområder.  

 

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 
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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 (†). 

 
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 hjelpetjenester3 

• 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. 

 

 

 

 

 

 

 
3 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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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 (Biele et al., 2019). Dette begrenser generaliserbarheten til 

resultatene. Man kan også anta at funnene er en underestimering av faktiske effekter, 

dvs. at studienes resultater er mer positive enn i virkeligheten. Dette er fordi grupper 

som man finner 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.  

 

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 (Bakken, 

2022), mens andre gjennomfører avanserte statistiske analyser, inkludert stratifiserte 

analyser og undersøkelse for hvorvidt en eventuell endring avviker fra forventet end-

ring basert på tidligere utvikling (f.eks. (Hafstad et al., 2022; von Soest et al., 2022)), og 

som dermed kan si noe om en pandemispesifikk effekt. Dette kompliserer sammenlik-

ninger 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 
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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. 

 

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. 
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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. 

• 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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