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Hovedbudskap

Folkehelseinstituttet (FHI) publiserte en hurtigoversikt om
konsekvenser av covid-19-pandemien for barn og unge i januar
2021. I mars 2021 ba Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
FHI om & utfgre en oppdatering. Vi har gjennomfgrt en hurtig-
oversikt der studienes validitet kun ble vurdert av én forsker,
sammenstillingen av funn er forenklet, og resultatene er ikke
vurdert med GRADE. Et systematisk litteratursgk gav 8388
referanser som vi gjennomgikk, derav 751 fulltekster. Vi
inkluderte 81 studier fra 22 OECD-land, inkludert 16 fra Norge.
De fleste studiene samlet inn data var/sommer 2020 og hadde
et longitudinelt design. Resultatene i fem tematiske kategorier:

e Familieforhold, vold og barnevern (n=24): Studier viste en
klar nedgang i rapportering av vold mot barn. Overordnet
var det en svak tendens til negative konsekvenser av
nedstenging pa familiefungering og foreldreskap

e Psykisk helse - generell populasjon (n=20): Studier fant
blandede resultater for de fleste psykiske helseutfall. Barn
og unge fra visse undergrupper sa ut til a bli betydelig mer
negativt pavirket av pandemien

e Psykisk helse - grupper med spesifikke lidelser
/funksjonsnedsettelser (n=18): Kvantitative studier viste fa
endringer varen 2020, mens kvalitative studier viste mange
utfordringer, men ogsa noen positive erfaringer

e Psykisk helse - bruk av helsetjenester (n=8): Studier viste
en nedgang i inntak til psykisk helsevern varen 2020, mens
barn og unge som kom i behandling sa ut til & ha et
alvorligere symptomtrykk

e Lezring og skole (n=11): Studier viste opplevd og faktisk

leeringstap i grunn- og videregaende skole. Det var ulikheter

mht. trivsel i hjemmeskolen og forskjeller mellom grupper
e P3alle de fem tematiske omradene fant vi flere sarbarhets-
faktorer, dvs. faktorer (pa ulike nivder) som gjorde barn og
unge mer sarbare for negative virkninger av pandemien
e Deter et stort behov for studier med lenger oppfalgingstid
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Key messages

The Norwegian Institute of Public Health published a rapid
review on the consequences of the Covid-19 pandemic in
January 2021. In March 2021 the Norwegian Directorate for
Children, Youth and Family Affairs commissioned an update of
the review. We have conducted a rapid review in which the
studies validity was appraised by one researcher only, the
synthesis was simplified and the results were not assessed with
GRADE. A systematic literature search yielded 8388 references
which we screened, including 751 full texts. We included 81
studies from 22 OECD countries (16 from Norway). Most
studies collected data in spring/summer 2020 and had a
longitudinal design. The results in five thematic categories:

o Family relations, violence, and child welfare (n=24): Studies
showed a decrease in the reporting of violence against
children. In general, there was a weak tendency of negative
consequences of lockdown on family functions/parenting

e Mental health - general population (n=20): Studies
indicated mixed results for most mental health outcomes.
Children and youth from certain subgroups seemed to be
considerably more negatively affected by the pandemic

e DMental health - specific disorders/disabilities (n=18):
Quantitative studies indicated few changes in spring 2020,
whereas qualitative studies showed great challenges but
also positive experiences

e Mental health - use of health services (n=8): Studies
showed a decrease in admission to mental health services in
spring 2020, while children and youth who were admitted
seemed to have more severe symptoms

e Learning and school (n=11): Studies showed subjective and
objective learning loss in primary, lower, and upper
secondary school. There were differences in contentment

e [nall five categories we identified vulnerability factors, i.e.
factors (on different levels) that made children and youth
more vulnerable for negative consequences of the pandemic

e There is an urgent need for studies with longer follow up
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Forord

Folkehelseinstituttet fikk i mars 2021 i oppdrag av Barne-, ungdoms- og fami-
liedirektoratet (Bufdir) & oppdatere hurtigoversikten om covid-19-pandemiens
konsekvenser for barn og unge, publisert i januar 2021. Det var kort tidsfrist, og derfor
er ogsa denne oppsummeringen en hurtigoversikt. Kunnskapsoppsummeringen er fi-
nansiert av Bufdir.

Folkehelseinstituttet fglger en felles fremgangsmate i arbeidet med kunnskapsoppsum-
meringer, dokumentert i handboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det innebzerer
blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nar vi beskriver metode, resultater
og i diskusjon av funnene.

Rapporten er oversendt oppdragsgiver tre uker fgr publisering ved Folkehelseinstitut-
tet.

Bidragsyterne
Prosjektgruppen har bestatt av:

e Prosjektleder: Heid Ngkleby
e Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: forskerne Tiril Cecilie Borge og Trine Bjerke
Johansen, samt bibliotekar Ingvild Kirkehei

Takk til referansegruppen bestdende av Pal Surén (FHI) og Tove Bruusgaard (Bufdir)
for innspill pa prosjektplan og rapport.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for forskningen og resultatene som er be-
skrevet i rapporten.

Kare Birger Hagen Rigmor C Berg Heid Ngkleby
Fagdirektar Avdelingsdirektor Prosjektleder
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Innledning

Bakgrunn

Gjennom halvannet ar har covid-19-pandemien og pafglgende smitteverntiltak og sam-
funnsnedstengning veert en del av livet for befolkningen over hele verden. Mye forsk-
ning har veert foretatt om barn og unge under pandemien, men det er fremdeles et stort
behov for mer kunnskap om i hvilken grad og pa hvilken mate pandemien har rammet
barn og unges liv, leering og psykiske helse. I en situasjon med pagaende gjendpning av
samfunnet, og i planlegging for senere pandemier, er det viktig at myndighetene kan
basere beredskap og tiltak for ivaretagelse av barn og unge pa best mulig oppdatert
kunnskap.

Oppdraget

Regjeringen satte i april 2020 ned en koordineringsgruppe for tilbudet til sdrbare barn
og unge under covid-19-pandemien. Gruppen skal vurdere tjenestetilbudet til barn og
unge under pandemien og jevnlig levere statusrapporter til Barne- og familiedeparte-
mentet (BFD). Koordineringsgruppen ledes av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(Bufdir) og har representanter fra Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, Utdannings-
direktoratet, Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, Politidirektoratet, Sekretariatet
for konfliktradene og Arbeids- og velferdsdirektoratet. Per juli 2021 har gruppen levert
13 statusrapporter; disse kan leses pa Bufdirs nettsider (https://bufdir.no/aktuelt/te-
maside koronavirus/tjenestetilbudet til barn og unge under covid 19 pandemien/).

Den fgrste rapporten, utgitt i april 2020, utdyper begrepet «sarbare (eller utsatte) barn
og unge» (1). Rapportforfatterne understreket at «sarbarhet hos barn og unge kan skyl-
des at de selv har behov for ekstra oppfglging, at familien er sarbar eller i en sarbar si-
tuasjon eller en kombinasjon av dette». De publiserte rapportene belyser og oppsum-
merer endringer i tjenestetilbudet som fglge av helt eller delvis samfunnsnedstenging
(tjenester som barnehager, skoler, helsestasjon, skolehelsetjenestene, barnevern, fami-
lievern, konfliktrad, kriminalomsorg, m.fl.). Rapportene gjengir ogsa annen kunnskap
og forskning, og det gis anbefalinger til myndighetene basert pa dette. I den per na sist
publiserte rapporten presenteres resultater fra norske kartlegginger av barn og unges
egne opplevelser av pandemien (2). Anbefalingene i rapport 13 er rettet mot priorite-
ringer for vaksinering og gjendpning. Foreliggende kunnskapsoppsummering skal bi-
drainn i Statusrapport 14.
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Behov for kunnskap

Fremdeles far pandemien og smitteverntiltakene ulike uttrykk og konsekvenser i ulike
land - og innad i mange land - av forskjellige arsaker. Mange aspekter har veert relativt
like, som skolestengning og restriksjoner knyttet til samveer og aktiviteter, men det har
veert store svingninger i takt med internasjonale og nasjonale smittebglger (se f.eks. en
visuell presentasjon av alle lands nedstengninger i hele perioden fra januar 2020
https://ig.ft.com/coronavirus-lockdowns/). Varigheten av pandemien og de pafgl-

gende konsekvensene ble mer omfattende enn mange hadde sett for seg varen 2020.

Den fgrste hurtigoversikten som FHI leverte Bufdir pa dette spgrsmalet ble oversendt
direktoratet medio desember 2020 og publisert primo januar 2021: «kKonsekvenser av
covid-19 pa barn og unges liv og helse: en hurtigoversikt»(3). Etter den tid har det blitt
publisert sveert mange studier av barn og unge og deres liv under pandemien verden
over. Bufdir gnsket en oppdatering av oversikten, dvs. en ny hurtigoversikt som inklu-
derer studier publisert etter forrige sgk. Denne oppdateringen vil kunne bedre var
kunnskap om konsekvensene av pandemien for barn og unge.

Problemstilling

Problemstillingen i denne hurtigoversikten er: Hva er konsekvensene av covid-19-pan-
demien for barn og unges liv og psykiske helse?
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Metode

Beskrivelse av hurtigoversikt

Det fins ulike typer kunnskapsoppsummeringer, men alle kjennetegnes av at de samler
resultater fra eksisterende studier. Felles for alle kunnskapsoppsummeringer fra om-
rade for helsetjenester i FHI er at de er systematiske, dvs. de er utarbeidet pa en syste-
matisk, vitenskapelig og transparent mate - andre kan etterprgve vare resultater og
konklusjoner - som gjgr at resultatene er palitelige.

En hurtigoversikt er en kunnskapsoppsummering (litteraturoversikt) over et klart defi-
nert forskningsspgrsmal. Prosessen bestar av fglgende trinn: & identifisere forsknings-
spgrsmalet, bestemme inklusjons- og eksklusjonskriterier, sgke etter litteratur, velge ut
publikasjoner, sortere de studiene som mgter inklusjonskriteriene, trekke ut data og
sammenstille data. I noen tilfeller utfgres det ogsa en kritisk vurdering av de inkluderte
studiene og gradering av tillit til forskningen. Resultatet av en hurtigoversikt er en be-
skrivelse av studiene og resultatene fra alle inkluderte studier, eventuelt med vurde-
ring av hvor mye vi stoler pa resultatene. En ytterligere fordel er at oppsummeringen
kan utfgres og leveres i lgpet av relativt kort tid. For nettopp a kunne balansere gnsket
om a fglge strenge forskningsmetodiske krav med behovet for leveranse til rett tid er
imidlertid en begrensing ved en hurtigoversikt at vi forenkler deler av prosessen. Dette
betyr at resultatene derfor kan veere mindre palitelige sammenlignet med en full syste-
matisk oversikt.

Trinnene i oppsummeringen er beskrevet i stgrre detalj nedenfor. For en detaljert be-
skrivelse av vare metoder og arbeidsform henviser vi til var metodebok «Slik oppsum-
merer vi forskning» som finnes pa FHIs nettsider (4).

Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Gitt forskningsspgrsmalet i den opprinnelige og denne oversikten var det overordnede
inklusjonskriteriet at publikasjonen omhandler konsekvenser av covid-19-pandemien
for barn og unge. Mer spesifikt var inklusjonskriteriene:

Populasjon: Barn og unge under 25 ar. Studien matte omhandle konsekvenser for barn
og unge og perspektivet vaere gitt av barn og unge selv. Unntaket er studier der foreldre
eller foresatte uttaler seg om yngre barn eller barn og unge som ikke selv enkelt kan ut-
tale seg, data kommer fra register eller foreldrene uttaler seg direkte om foreldreskap
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(parenting). Ved fa relevante studier skulle vi vurdere a inkludere studier der perspek-

tivet er fagpersoners (dvs. fagpersoner uttaler seg om barn og unge under 25 ar, f.eks.

barnehageansatte). I tillegg inkluderte vi i denne oppdateringen:

e studier av barn og unge med psykiske lidelser (f.eks. spiseforstyrrelser, angst og
depresjon)

e studier av familievold med utfall malt hos foreldre

Eksponering/interesseomrade: Covid-19-pandemien som har fgrt til endringer i
samfunnet (nedstenginger, smitteverntiltak, mindre tilgang til hjelpetjenester, osv.).

Utfall:

1) Familieforhold: vold mot barn, vold mot foreldre, vitne til vold, digital vold,
overgrep, omsorgssvikt, sosial kontrol], stress, foreldreskap, o.l.

2) Sosial helse knyttet til omgangskretsen: kontakt og relasjon til
venner/jevnaldrende, sosial isolasjon, mobbing, fritidsaktiviteter, o.l.

3) Psykisk helse: ensomhet, angst, depresjon, psykosomatikk, psykiske lidelser, o.l.

4) Bruk av radgivingstjenester, veiledningstjenester

5) Leering og utvikling relatert til skolegang

6) Kosthold, sevn og fysisk aktivitet

Studiedesign: Empiriske (kvalitative og kvantitative) primaerstudier. For d bli inklu-
dert matte en studie besta av konkrete undersgkelser (observasjon, eksperiment) for a
fa ny kunnskap og/eller a etterprgve eksisterende kunnskap, som inneholder en be-
skrivelse av metodene for datainnsamling og analyse. Data matte vaere samlet inn un-
der covid-19-pandemien, og studien matte ikke veere inkludert i forrige rapport der-
som ikke nye resultater fremkom i en ny publikasjon. Vi inkluderte preprints, og disse
er merket i rapporten.

I denne oppdateringen dpnet vi ogsa for a inkludere systematiske oversikter. For a bli
karakterisert som en systematisk oversikt, ma det veere gjennomfgrt et systematisk lit-
teratursgk, det ma vere Kklare Kriterier for inklusjon og eksklusjon, og oversiktsforfat-
terne ma ha vurdert den metodiske kvaliteten pa de inkluderte studiene.

Sprak: Vi inkluderte publikasjoner pa engelsk, norsk, dansk og svensk. (Studier pa
andre sprak enn de vi inkluderte er listet i vedlegg 1.)

Land: Studier utfgrt i OECD (Organisation for Economic Cooperation and Develop-
ment) land: Australia, Belgia, Canada, Chile, Colombia, Danmark, Estland, Frankrike,
Finland, Hellas, Irland, Island, Israel, Italia, Japan, Latvia, Litauen, Luxembourg, Mexico,
Nederland, New Zealand, Norge, Polen, Portugal, Slovakia, Slovenia, Spania, Storbritan-
nia, Sveits, Sverige, Sgr-Korea, Tsjekkia, Tyrkia, Tyskland, Ungarn, USA, @sterrike. Hvis
studier hadde deltakere fra flere land, inkluderte vi slike sa lenge minst halvparten av
landene er OECD land.

Publiseringsar: 2020 og 2021.
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EksKklusjon: Vi ekskluderte ogsa i denne oversikten studier som omhandlet gravide
kvinner, universitetsstudenter, barn og unge med spesifikke somatiske diagnoser
(f.eks. kreft).

Litteratursgk

Sokestrategien ble utarbeidet av en bibliotekar (Ingvild Kirkehei) og sgket ble utfgrt i
mars og april 2021. Det ble sgkt systematisk etter litteratur i fglgende internasjonale
databaser:

e MEDLINE (Ovid)

e EMBASE (Ovid)

e PsycINFO (Ovid)

e CINAHL (Ebsco)

e Sociological Abstracts og Coronavirus Research Database (ProQuest)

e Scopus
e Epistemonikos LOVE Covid-19 Evidence
e ERIC

e Web of Science

Soket bestod av emneord og tekstord for barn/unge og for relevante utfall, eksempelvis
«depression», «<mental health», «parenting» og «violence». Vi la ikke begrensninger pa
studiedesign eller sprak i sgket. Vi begrenset sgket til ar 2020 og 2021 og fjernet refer-
anser som allerede var identifisert i sgket som ble utfgrt i september 2020. Alle sgke-
treff ble overfgrt til referansehdndteringssystemet EndNote. I EndNote fjernet vi refe-
ranser som i tittel presiserte at studien var utfgrt i et land utenfor OECD.

For & finne gra litteratur fra Norge, Sverige og Danmark, hentet vi referanser fra sgket
som ble utfgrt i utarbeidelsen av rapporten «Skandinavisk forskning om konsekvenser
av covid-19 pa velferd, likestilling, livsvilkar og livskvalitet: systematisk litteratursgk
med sortering». Her sgkte vi i fglgende kilder for gra litteratur: Cristin (Current Rese-
arch Information System in Norway), Idunn (Universitetsforlagets plattform for fag og
forskningstidsskrifter), NORA (norsk vitenarkiv), Libris (National Library of Sweden),
DiVA (Digitala Vitenskapeliga Arkivet), Bibliotek.dk samt relevante organisasjoners
publikasjonslister. Det ble sgkt pa fire tidspunkter, senest 4. juni 2021.

Oversikt over sgkestrategier og antall treff i hver database fins i vedlegg 2.

Utvelging av studier

Vi importerte sgkeresultatene til EndNote og fjernet dubletter. Deretter importerte vi
spketreffene til referansehandteringsverktgyet EPPI-Reviewer (5). To forskere - uav-
hengig av hverandre - vurderte referansene (titler og sammendrag) i henhold til inklu-
sjons- og eksklusjonskriteriene. Uenigheter ble lgst ved ny inspeksjon av publikasjonen
og diskusjon. I utvelgelsen benyttet vi EPPI-Reviewer for a gjgre prioritert utvelgelse
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(«priority screening») av titler og sammendrag. Prioritert utvelgelse er en funksjon
som bruker maskinleering for a raskere finne frem til sannsynlige studier av interesse.
Inklusjonsraten endte pa rett under 10 prosent, ettersom sa mange studier ut fra de
opprinnelige inklusjonskriteriene ble vurdert til & vaere aktuelle.

Fulltekstene ble deretter fremhentet og gjennomgatt av én forsker. De studiene som
syntes relevante ble sa fordelt pa tre forskere som pa nytt gikk giennom fulltekstene for
a vurdere inklusjon. Dersom en forsker var usikker pa hvorvidt en studie mgtte inklu-
sjonskriteriene ble denne diskutert med de andre forskerne.

Grunnet den store mengden studier har vi ikke lagt ved en liste med pagaende studier.
Studier fra Skandinavia som ble publisert varen og forsommeren 2021 er fanget opp i
litteratursgkene.

Presisering av kriterier for inklusjon og eksklusjon

Etter gjennomfgrt litteratursgk og begynnende vurdering sa vi at antallet inkluderte
studier ville bli sveert hgyt, sannsynligvis mange hundre. Vi gikk derfor i dialog med
oppdragsgiver og referansegruppe om a stramme inn pa inklusjonskriteriene for a be-
grense mengden og dermed kunne levere hurtigoversikten innen fristen. Ettersom stu-
diemengden matte begrenses, valgte vi a prioritere studiedesign som i stgrst mulig
grad kunne si noe om endring (longitudinelle studier med statistiske analyser), studier
som kunne gi dybdekunnskap (kvalitative og flermetodiske studier), nordiske studier
og studier med datainnsamling fra hgsten 2020 og vinteren/varen 2021.

Fglgende kriterier ble fastsatt i samarbeid:

Inklusjonskriterier

e Studier med datainnsamling fra hgst 2020 og vinter/var 2021 (uavhengig av tema)

e Longitudinelle studier som gjgr statistiske sammenlikninger mellom utfall malt ved
to eller flere tidspunkter hvorav minst ett er under eller etter nedstengningen

e Kuvalitative studier og flermetodiske studier sa lenge de a) har gjort kvalitative
dataanalyser, og enten b) har undersgkt sarbare grupper, eller c) har undersgkt
situasjonen ved tilbakegang til skole/barnehage i et nordisk land eller har
datainnsamling fra hgst 2020 og vinter/ var 2021.

Vi inkluderte fplgende sdrbare grupper

e Barn og unge med funksjonsnedsettelser

e Etniske minoriteter

e Seksuelle minoriteter (lhbtiq)

e Lav sosiogkonomisk status (foreldre med lav utdanning og/eller inntekt)

Eksklusjonskriterier

e Tverrsnittstudier

e Studier som kun har undersgkt temaene kosthold/sgvn/fysisk aktivitet
e Studier med populasjon kun fra 18 ar og eldre
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e Konferanseabstrakter

e Longitudinelle studier/registerstudier fra akuttmottak/sykehus som ikke
omhandler vold mot barn og unge eller psykiske helse direkte

e Studier som kun presenterer resultater fra univariate analyser (deskriptiv
informasjon)

Vurdering av studienes interne validitet

Pa grunn av at dette er en kunnskapsoppsummering av typen hurtigoversikt, som utfg-
res pa fire maneder, foretok vi enkelte forenklinger i utfgringen av oppsummeringen,
relativt til standard fremgangsmate i en fullstendig systematisk oversikt. Vi vurderte
studienes interne validitet (6;7), det vil si risiko for systematiske skjevheter for kvanti-
tative studier og metodisk kvalitet for kvalitative studier, men hver studie er kun vur-
dert av én forsker. Vi utfgrte ingen systematisk syntese av studienes resultater (f.eks. i
form av en metaanalyse) eller vurderte var overordnede tillit til resultatene (brukt
GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

Vi brukte sjekklister for kohortstudier, kvalitative studier, tverrsnittstudier/prevalens-
studier og flermetodiske studier. Sjekklister til  vurdere intern validitet med, inklu-
derte forklaringer og referanser, er vedlagt (vedlegg 3). Vare vurderinger av de ulike
studienes interne validitet er presentert i vedlegg 4 (tabellene 25 til 35).

Studier med longitudinelt design der utvalget er det samme ved begge/alle maletids-
punkter, er vurdert med sjekkliste for kohortstudier i metodehdndboka «Slik oppsum-
merer vi forskning» (4). Der det er ulike utvalg som er sammenlignet, f.eks. et klasse-
trinn i 2020 sammenlignet med tilsvarende klassetrinn i 2019, har vi under spgrsmal
om frafall og frafallsanalyser vurdert responsraten pa de to tidspunktene (se endret
spgrsmalstekst i sjekklisten i vedlegg 3). Studier med longitudinelle data hentet fra re-
gistre (f.eks. pasientregister, politiregister) er vurdert med en sjekkliste for prevalens-
studier som bedre fanger opp den interne validiteten ved slike studier (8). Hvis en
kvantitativ studie har lav risiko for systematiske skjevheter, er den interne validiteten
hgy.

Kvalitative studier er vurdert med en modifisert sjekkliste fra Critical Appraisal Skills
Program (CASP) for kvalitative studier (9). Studier med flermetodisk design, det vil si
studier som kombinerer flere typer data (f.eks. kvalitative og kvantitative deskriptive
data), er vurdert med en seerlig sjekkliste for flermetodiske studier (10). Sjekklisten
omfatter spgrsmal rettet mot ulike typer inkluderte data samt spgrsmal rettet mot det
overordnede flermetodiske designet. Selv om veiledningen til denne sjekklisten ikke
anbefaler a sette én skare, sa valgte vi a gjgre det for a kunne sidestille disse studiene
med de andre studiene. Vi fulgte samme skala som CASP for kvalitative studier: hgy,
middels og lav metodisk kvalitet. Hgy metodisk kvalitet tilsvarer hgy intern validitet.
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Datauthenting, sortering og sammenstilling

Vi delte listen over inkluderte studier i tre grupper basert pa overordnet tematikk. En
medarbeider (HN, TCB, TBJ) hentet ut data fra de inkluderte studiene i én gruppe. En
annen medarbeider (HN, TCB, TB]) kontrollerte dataene opp mot publikasjonen. Vi
hentet ut fglgende data fra de inkluderte studiene: Publikasjonsar, land, studiedesign,
analysemetode, antall deltagere, aldersgruppe pa deltagere, malte utfall, problemstil-
ling og resultater. Eventuelle uenigheter ble gjennomgatt og lgst ved diskusjon. Etter-
som dette er en hurtigoversikt, oppsummerte vi resultatene narrativt.
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Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Databasesgkene ga oss 7914 referanser, etter fjerning av dubletter (figur 1). Av disse
ekskluderte vi 7163 referanser som basert pa tittel og sammendrag apenbart ikke opp-
fylte inklusjonskriteriene vare. Vi innhentet og vurderte 751 publikasjoner i fulltekst,
hvorav vi ekskluderte 670. Blant de mest sentrale eksklusjonsarsakene var: ikke empi-
risk studie, ikke rett PICO (f.eks. ikke barn/unge), ikke rett studiedesign (f.eks. tverr-
snittstudier) og ikke OECD-land. Listen over de ekskluderte studiene med begrunnelse
er ikke lagt som vedlegg til denne rapporten, men kan fas pa forespgrsel. Liste over stu-
dier pa andre sprak finnes i vedlegg 1. Vi inkluderte 81 studier (83 publikasjoner).

Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier

Referanser identifisert
Referanser identifisert giennom andre kilder
gjennom databasesgk (n=577)
(n=7337) 91 referanser fra 1. skandina-
viske sgk
486 fra 2. skand. spk
l / 291 fra 3. skand. Sgk
274 fra 4. skand. sgk
Referanser vurdert pa
tittel/abstrakt
(n=8388)

t Referanser ekskludert

(n=7637)

Fulltekster vurdert
som relevante

(n=751)
l Fulltekster ekskludert,
med begrunnelse

(n=670)

Inkluderte studier
(n=81)
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Oversikt over alle inkluderte studier

Beskrivelser av studiene

De 81 studiene vi inkluderte fordelte seg pa fem tematiske omrader. I motsetning til i
forrige oversikt omtaler vi hver enkelt studie kun under ett hovedtema, men utfall fra
andre tema kan likevel veere inkludert. Fordelingen av studier var som fglger:

1) Familieforhold, vold og barnevern: 24 studier

2) Psykisk helse - generell populasjon: 20 studier

3) Psykisk helse - grupper med spesifikke lidelser eller vansker: 18 studier

4) Psykisk helse - bruk av helseetjenester: 8 studier

5) Leering, skole og barnehage: 11 studier

Studiedesign

[ denne oversikten inkluderte vi kun longitudinelle studier, kvalitative studier og fler-
metodiske (mixed-metode) studier. Studiene fordelte seg slik mht. forskningsdesign:
e Longitudinelle studier: 61

e Kvalitative studier: 14

¢ Flermetodiske studier: 6

Land

Studiene ble utfgrti 22 land, inkludert én studie med data fra flere land (figur 2). I
denne oppdateringen er det langt flere norske og europeiske studier sammenlignet
med den forrige oversikten (3). Da var 27 prosent av studiene fra USA og 6 prosent fra
Norge, mens denne gang er det 20 prosent studier fra USA og 20 prosent fra Norge.

Figur 2. Antall studier fordelt pd land og tema (N=81)
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Studiestgrrelse

Det er sveert stor variasjon i stgrrelse (antall studiedeltakere) blant de inkluderte studi-
ene. Kvalitative studier har i henhold til metoden fa deltakere, og i denne oversikten va-
rierer antall deltakere fra atte (intervjustudier) til ca. 3000 (spgrreundersgkelser med
apne spgrsmal). Blant de kvantitative er registerstudiene de stgrste med mellom 200
deltakere og ca. 300.000 deltakere. Andre longitudinelle studier inkluderte fra under
100 til rundt 4000 deltakere, men noen fa studier omfattet flere enn 100.000 deltakere.

Populasjon

I mange av studiene har foreldre svart pa vegne av sine barn, enten fordi barna var
mindredrige, fordi barna ikke enkelt kunne svare for seg selv, eller fordi undersgkelsen
var rettet mot de voksnes foreldrerolle. I en del studier svarer bade barn og voksne, og i
mange studier svarer kun barn - og serlig ungdom selv. I studier om barnevern, fami-
lievern, barnehage og til dels skole er det ansatte som rapporterer. De inkluderte studi-
ene dekker hele aldersspennet O til 18 ar.

Tidspunkt for datainnsamling

En stor majoritet av studiene gjennomfgrte datainnsamlingen var 2020 - og til dels
sommer 2020. Kun ti av 81 studier samlet inn data hgsten 2020 (n=5, sept-okt-nov) el-
ler vinter 2021 (n=5, jan-feb-mars). Flere av disse studiene retter likevel sine undersg-
kelser mot erfaringer fra varen 2020.

Vurdering av intern validitet

Vi vurderte studienes interne validitet med relevante sjekklister (kohort, prevalens,
kvalitativ, flermetodisk), i noen grad tilpasset de spesifikke studiene. Der vi har vurdert
longitudinelle/kvantitative studier til 4 ha lav intern validitet (dvs. hgy risiko for syste-
matiske skjevheter) skyldes dette i hovedsak hgyt frafall/lav responsrate, manglende
frafallsanalyse og manglende analyse av mulig forvekslingsfaktorer®. Der vi har vurdert
kvalitative studier til 4 ha lav intern validitet (dvs. lav metodisk kvalitet) skyldes dette i
hovedsak manglende beskrivelser av kontekst, av hvordan analysene er foretatt, av re-
fleksjon og av etiske vurderinger. Der flermetodiske studier er vurdert til ikke a ha hgy
validitet skyldes dette primaert problemer knyttet til frafall/responsrate i de kvantita-
tive datasettene.

Seksten av 81 studier var preprint og er dermed enna ikke fagfellevurderte. Disse er
hovedsakelig pa omradene Familieforhold og Psykisk helse - generell populasjon Ytter-
ligere to studier ble publisert som «letter to the editor» eller «short report» og det er
uklart om disse er blitt fagfellevurdert.

Vare vurderinger presenteres overordnet i de tematiske kapitlene og med flere detaljer
i vedlegg 5. Ytterligere informasjon kan gis pa forespgrsel.

! Forvekslingsfaktorer er faktorer som kan ha fgrt til en eventuell endring i utfallene vi er interessert , i
stedet for at det er eksponeringen (her covid-19) som har fgrt til en endring.
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Tema Familieforhold, vold og barnevern

Beskrivelse av studiene

Vi inkluderte 24 studier som ga informasjon om familierelaterte utfall eller informasjon
om tjenester som har som oppgave a bista eller ivareta barn og deres familie. Flest stu-
dier var utfgrt i Norge (n=7) og USA (n=6), mens resterende studier var utfgrt i Neder-
land (n=3), Storbritannia (n=2) og Canada, Colombia, Danmark, Mexico, Sveits og Sve-
rige med én studie hver.

Det var 16 longitudinelle studier (hvorav seks registerbaserte studier), fem kvalitative
studier og tre flermetodiske studier. Atte av 24 studier var preprints og er dermed ikke
fagfellvurderte. Flertallet av studiene gjennomfgrte datainnsamlingen i pandemiens
forste fase, mars-juni maned 2020. Siste tidspunkt for datainnsamling var i november
2020.

[ studier som baserer seg pa selvrapporterte data om familien var det i stor grad for-
eldre som uttalte seg om forhold i familien og/eller om barna. I noen av de longitudi-
nelle studiene var det enten utelukkende mgdre som deltok, eller det var en klar over-
vekt av mgdre som deltok i studier som inkluderte begge foreldre. I studiene med for-
eldrerapporterte data var flertallet av barna yngre enn 12 ar. I fem studier uttalte bade
foreldre og barn seg om situasjonen, i disse studiene var majoriteten eldre barn (al-
dersspenn 7-25 ar). Alle de registerbaserte studiene tok for seg utfall hos barn og unge
mellom 0-18 ar. I studier om tjenester var det i stor grad ledere ved de ulike tjenestene
som uttalte seg, i én studie uttalte kun medarbeidere seg om forhold i tjenesten.

Nar det gjelder utfall var det seerlig vold mot barn, familiefungering, foreldrestress og
erfaringer fra nedstengingen hos familien og hos de ulike tjenestene, som ble rappor-
tert flest ganger.

For studier med kvalitative data ble to studier vurdert til 4 ha hgy intern validitet, én
studie lav og fire studier middels intern validitet. Hovedarsak til middels intern validi-
tet var delvis eller manglende beskrivelse av dataanalyse, refleksivitet og etikk. For stu-
dier med longitudinelle data eller registerbaserte data ble fem studier vurdert til 4 ha
hgy intern validitet, to studier uklar intern validitet og tolv studier lav intern validitet.
Hovedarsak til lav eller uklar intern validitet var hgyt eller uklart frafall/seleksjon,
manglende frafallsanalyse og ingen eller utilstrekkelig justeringer for forvekslingsfak-
torer.

Vi kategoriserte studiene i undergrupper etter fglgende problematikk: Vold (n=7), Fa-
milieforhold (n=6), Foreldreskap (n=>5), Barnevern (n=>5) og Familievern (n=1).

For & fa en bedre oversikt over studier som overordnet eller hovedsakelig (flere av stu-
diene har til dels overlapp i utfallsmal) undersgkte foreldre og foreldrefungering, og
studier som hovedsakelig undersgkte foreldre-barn relasjonen og generell familiefung-
ering under pandemien delte vi studiene inn i undergruppene Foreldreskap og Familie-
forhold.
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Vold

Tabell 1. Kort beskrivelse av studiene om rapportert vold (n=7)

Studie Land  Studie- Deltakere Utfall om Tidspunkt for Intern validi-
design familiefor-  datainnsamling tet
hold
Bullinger USA Longitudinell ~ N=10071 Vold mot Januar-mai 2018 + Lav
(2020) t (register) barn januar-mai 2019 +
januar-mai 2020
Cabrera- Mex- Longitudinell ~ N=ikke oppgitt ~ Vold mot Januar 2019 -juni  Lav
Hernandez  ico (register) Barnogunge  barn 2020
(2020) 1 3-15ar
Garstang Stor- Longitudinell ~ N=200 Vold mot Februar-juni 2018  Hay
(2020) britan- (register) Barmogunge  bam + februar-juni 2020
nia 0-18 ar

McLay t USA Longitudinell ~ N=4618 Familievold  Mars 2019 + mars ~ Uklar
(2021) (register) Foreldre og 2020

barn
Rodriguez ~ USA Longitudinell ~ N=106 Vold mot Ett tidspunkt fer co-  Lav
(2020) Mgadre til barn ~ barn vid-19 + april — mai

5-6 ar 2020
Tierolf Neder- Flermetodisk ~ N=382 Familievold  Januar 2020 + Lav
(2020) land (longitudinell  Foreldre og mars 2020

+intervju) barn, fagfolk

innen ulike

hjelpetjenester
Whelan USA Longitudinell ~ N=ikke oppgitt  Vold mot Jan 2010 - juni Lav
(2020) (register) barn 2020

tPreprint, ikke fagfellevurdert

Resultater

Syv studier med longitudinelle data sa pa vold mot barn eller vold i familien. Seks av

studiene malte endring i innrapportert vold mot barn under pandemien, mens én stu-

die undersgkte ulike risikofaktorer for gkt mishandling av barn under pandemien. En

av syv studier hadde i tillegg kvalitative data. Alle studiene gjorde malinger pa et tids-

punkt fgr pandemien og en gang i lgpet av pandemiens begynnelse (mars-juni) (tabell

1).

Bullinger og medarbeidere (11) undersgkte om covid-19 restriksjoner, herunder mer

tid tilbrakt i hjemmet, endret antall rapporteringer om vold mot barn under pandemien

sammenlignet med tilsvarende maneder i 2018 og 2019 i USA. Det var en nedgang i an-

tall rapporteringer om vold mot barn under nedstengingen pa 55 prosent sammenlig-

net med samme periode i 2018 og 2019, uavhengig av type vold. Stgrst var nedgangen i

innrapporteringer fra skole og barnehage. Mer tid i hjemmet under pandemien sa ut til

a ha sammenheng med flere innrapporteringer. Szerlig gjaldt dette for vanskjgtsel (su-

pervisory neglect), som fant sted i sentrale omrader, i omrader med feerre rapporte-

ringer enn ellers og i omrader med hgy fattigdom. Mer tid i hjemmet var ogsa positivt

relatert til rapportering om manglende eller mangelfull skolegang/undervisning (edu-

cational neglect referrals) i omrader med hgy fattigdom og h@yere rapporteringsrate
knyttet til vold.
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Cabrera-Hernandez og medarbeidere (12) undersgkte om skolestenging minsket rap-
porteringen av vold mot barn og unge i alderen 3-15 ar i Mexico. Skolestengingen fgrte
til en gjennomsnittlig nedgang i rapportering av vold mot barn pa 21 prosent (ukent-
lig). Det var stgrst nedgang for jenter i skolealder (67 prosent) og i kommuner med hgy
fattigdom (42 prosent). En slik nedgang ble ikke funnet for gutter i skolealder eller i
mer velstdende kommuner.

Garstang og medarbeidere (13) undersgkte om nedstengingen fgrte til endring i rap-
porteringen av vold mot barn blant 200 barn og unge 0-18 ar i Storbritannia i perioden
februar-juni for arene 2018-2020. Nedstengingen fgrte til en nedgang i antall rapporte-
ringer av vold mot barn til sosialtjenesten pa 40 prosent fra 2018 til 2020 og 37 pro-
sent fra 2019 til 2020. Det var faerre rapporteringer fra skolen i 2020 (26 prosent) sam-
menlignet med 2018 (47 prosent) og 2019 (52 prosent). Flesteparten av sakene (76
prosent) som ble rapportert inn angikk familier som allerede var kjent for sosialtjenes-
ten, og i halvparten av tilfellene pagikk det allerede en undersgkelsessak. I perioden
2018-2020 bar majoriteten av sakene preg av bekymring for ivaretakelsen av barna
pga. fysisk-, emosjonell mishandling, familievold eller forsgmmelse. Det var betydelig
feerre av innrapporteringene i 2020 som omhandlet jenter sammenlignet med 2019, en
nedgang pa om lag 20 prosent.

Tierolf og medarbeidere (14) undersgkte endring i antall tilfeller av familievold fgr og
etter nedstengingen blant 246 familier med minst ett barn i alderen 3-18 ar som mot-
tok bistand fra barnevernet i Nederland. Av disse intervjuet de 30 foreldre, 9 ten-
aringer, i tillegg til 13 barnevernsansatte om deres opplevelser av nedstengingen. Det
var ingen forskjell i antall voldstilfeller mellom gruppene far og etter nedstengingen,
men forekomsten av vold var generelt hgy hos deltakende familier. For halvparten av
familiene var volden av hyppig eller alvorlig karakter. Barna fglte seg mindre usikre i
eget hjem under nedstengingen, men de fglte seg generelt mer usikre sammenlignet
med barn fra en normal populasjon. Flesteparten av familiene oppga at pandemien ofte
farte til stress og diskusjoner i familien. Flere ungdommer oppga skolearbeid som ar-
sak. Flere ungdommer beskrev imidlertid hjemmesituasjonen som positiv under ned-
stengingen, da de opplevde mindre skolerelatert press og kunne gjgre skolearbeid i
eget tempo, samt at det var faerre sosialarbeidere som oppsgkte hjemmet i denne pe-
rioden. Det var ingen forskjell mellom gruppene som deltok fgr og etter nedstengingen
mht. alder, kjgnn, utdanning, inntekt eller arbeidsledighet. Studien inkluderte imidler-
tid utelukkende seerlig sarbare familier, preget av fattigdom, arbeidsledighet og mangel
pa sosiale nettverk.

Rodriguez og medarbeidere (15) undersgkte om foreldre-barn relasjonen, arbeidsle-
dighet, tap av inntekt eller ensomhet ga gkt risiko for mishandling av barna under co-
vid-19 pandemien blant 106 mgdre til barn i alderen 5-6 ar i USA. Trettifem prosent av
foreldrene rapporterte om gkt foreldre-barn konflikt under pandemien, mer roping (33
prosent) eller strengere tone i samtale med barna (12 prosent), mens 3 prosent av for-
eldrene rapporterte at de slo barna oftere sammenlignet med fgr pandemien. Mgdres
opplevelse av a utgve psykisk aggresjon og forsgmmelse mot barna var assosiert med
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gkt risiko for 4 bega vold mot barnet. Stgrst sannsynlighet for & bega vold hadde for-
eldre som opplevde tap av jobb eller redusert inntekt. Opplevd ensomhet hos foreldre
ga ikke gkt risiko for vold mot barn.

McLay og medarbeidere (16) sammenlignet antall arrestasjoner som ble gjort for fami-
lievold under pandemiens begynnelse i USA med samme periode i 2019. Under pande-
mien var det 20 prosent feerre arrestasjoner enn forventet, av disse var det 22 prosent

flere arrestasjoner i hjemmet sammenlignet med aret fgr. Under selve nedstengingen

var det en 64 prosent gkt sannsynlighet for at volden hadde funnet sted i hjemmet.

Whelan og medarbeidere (17) undersgkte om covid-19 restriksjonene fgrte til nedgang

i antall siktelser for mishandling og vold mot barn i USA. Studien finner at det i perio-

den februar til juni 2020 var 25 prosent feerre forventede siktelser av vold mot barn

sammenlignet med dret fgr. Det var ferre siktelser i alle manedene med unntak av

mars maned. Juni hadde stgrst nedgang i forventede siktelser av vold mot barn (60 pro-

sent).

Tabell 2. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater i studiene om vold (n=7)

Resultater

Studie Problemstilling
Bullinger A undersoke om covid-19 restriks-
(2020) joner (herunder mer tid i hiemmet)

endret antall rapporteringer om
vold mot barn.

Funnene viser en nedgang i antall rapporteringer om
vold mot barn under nedstengingen pa 55 % sammen-
lignet med samme periode i 2018 og 2019, uavhengig
av type vold. Sterst var nedgangen i innrapporteringer
fra skole og barnehage. Mer tid i hjemmet under pan-
demien assosieres med flere innrapporteringer. Seerlig
gjaldt dette for forssmmelse/vanskjatsel (supervisory
neglect), som fant sted i sentrale omrader, i omrader
med feerre rapporteringer enn ellers og i omrader med
hgy fattigdom.

Cabrera-Her- A undersgke om skolestenging

Skolestengingen farte til en giennomsnittlig nedgang i

nandez minsket rapporteringen av vold mot  rapportering av vold mot barn pa 21 % (ukentlig). Det
(2020) barn. var starst nedgang for jenter i skolealder (67 %) og i
kommuner med hgy fattigdom (42 %).
Garstang A undersgke om nedstengingen Nedstengingen farte til en nedgang i antall rapporte-
(2020) forte til endring i rapporteringen av  ringer av vold mot barn til barnevernet pa 40 % fra
vold mot barn. 2018 til 2020 og 37 % fra 2019 til 2020. Det var feerre
rapporteringer fra skolen i 2020 (26 %) sammenlignet
med 2018 (47 %) og 2019 (52 %).
McLay A sammenligne antall arrestasjoner ~ Resultatene viste at det under pandemien var 20 %
(2021) for familievold under pandemien og  feerre arrestasjoner enn forventet, av disse var det 22
under nedstengingen med aret far. % flere arrestasjoner i hiemmet sammenlignet med
aret for. Under selve nedstengingen var det en 64 %
gkt sannsynlighet for at volden hadde funnet sted i
hjemmet sammenlignet med ellers i pandemien.
Rodriguez A undersoke om foreldre-barn rela-  Resultatene viste at 35 % av foreldrene rapporterte om
(2020) sjonen gir gkt risiko for mishandling okt foreldre-barn konflikt under pandemien, mer roping

av barnet under Covid-19 (inkludert
andre faktorer som arbeidsledighet,
ensomhet og lignende).

(33 %) eller strengere tone i samtale med barna (12
%), mens 3 % av foreldrene rapporterte at de slo barna
oftere sammenlignet med fgr pandemien. Mgdres opp-
levelse av & uteve psykisk aggresjon og forsemmelse
mot barna var assosiert med gkt risiko for & bega vold
mot barnet. Starst sannsynlighet for & bega vold hadde
foreldre som opplevde tap av jobb eller redusert inn-
tekt. Opplevd ensomhet hos foreldre ga ikke gkt risiko
for vold mot barn.
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Tierolf

A undersgke endring i antall tilfeller

Resultatene viser at det ikke var forskjell i antall volds-

(2020) av familievold fer og etter ned- tilfeller mellom gruppene for og etter nedstengingen,
stengingen blant familier som mot-  men forekomsten av vold var generelt hgy hos delta-
tar bistand fra barnevernet. Samt kende familier. Barna falte seg mindre usikre i eget
utforske familienes opplevelse av hjem under nedstengingen, men de folte seg generelt
nedstengingen. mer usikre sammenlignet med barn fra en normal po-

pulasjon.

Whelan A undersgke om covid-19 restrik- Studien finner at det i perioden februar il juni 2020 var

(2020) sjonene har fert til nedgang i antall 25 % feerre forventede siktelser av vold mot barn sam-
siktelser for mishandling og vold menlignet med aret far. Det var feerre siktelser i alle
mot barn. manedene med unntak av mars maned. Juni hadde

stgrst nedgang i forventede siktelser av vold mot barn
(60 %).
Familieforhold

Tabell 3. Kort beskrivelse av studiene om familieforhold (n=6)

Studie Land Studie- Deltakere Utfall om Tidspunkt for Intern
design familieforhold datainnsamling _validitet

Guruge Canada  Kvalitativ N=50 Erfaringer frapan- ~ Mai-september Hoy
(2021) (Intervju) Foreldre demiens forste fase 2020
Hirani Danmark  Longitudinell N=32344 Trivsel, hverdags- Januar-mai 2018  Hay
(2021) Foreldre til liv, tilfredshet og + januar-mai

barn 9 mnd.-  foreldrestress 2020

Jar
Hussong USA Longitudinell  N=101 Familiefungering Januar 2019 + Hay
(2020) 1 Foreldre, mai-juli 2020

barn og unge

8-16 ar
Larsen Norge Longitudinell ~ N=422 Reaksjoner pa Ett tidspunkt for ~ Hey
(2021) Foreldre, hjemmeskole, fami-  covid-19 + april-

barn og unge liestress, skjerm- mai 2020

7-18 ar bruk m.m.
Pedersen Norge Kvalitativ N=14 Erfaringer franed-  Maifjuni 2020 Middels
(2020) (Intervju) Familier med  stengingen

barn i alderen

0-12 ar
Raw Storbri- Longitudinell ~ N=2988 Mental helse hos Mars/april + mai  Uklar
(2021) +  tannia Foreldre til barn, foreldrestress ~ + juni + juli 2020

barn og unge  (og familieklima)

4-16 ar

tPreprint, ikke fagfellevurdert

Resultater

Fire studier med longitudinelle data undersgkte endringer i familieforhold, hvor av tre
studier malte endring for og under pandemien, mens én studie malte endring i starten
av nedstenging og de pafglgende manedene (tabell 3).

Hirani og medarbeidere (18) undersgkte hvordan fgrste nedstenging pavirket trivsel
og hverdagsliv i smabarnsfamilier, samt undersgkte forskjeller ut fra barns alder og in-
dikatorer pa sarbarhet i familier blant foreldre til barn i alderen ni maneder til tre ar i
Danmark. Data ble samlet inn i manedene januar-mai i 2018 og i januar-mai 2020.
Overordnet rapporterte studien om fa eller ingen alvorlige konsekvenser for de fleste
utfallene relatert til trivsel og hverdagsliv under den fgrste nedstengingen i Danmark,
samt at noen familier kan ha opplevd en liten, positiv effekt pa familielivet. Resultatene
tyder pa at fedres vurderinger av hverdagsliv og trivsel stort sett ikke ble pavirket av
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nedstengingen varen 2020, mens mgdre opplevde sma, men positive effekter bl.a. i gkt
trivsel og tilfredshet i parforholdet, samt redusert foreldrestress. Overordnet var det
ingen effekt pa foreldrenes vurdering av barnets sosioemosjonelle utvikling, men det er
en tendens til positiv effekt blant mgdre til barn 3 ar. Blant studiens mest markante re-
sultater fant forskerne en tydelig gkning i barns skjermbruk under nedstengingen, uav-
hengig av hvilken forelder som vurderte barnets skjermbruk (femti prosent gkning i
forhold til den estimerte utviklingen pa 15 prosent). Nar det gjelder hjemmet rappor-
terte studien om et markant endret alkoholforbruk for begge foreldrene, hvor de drakk
oftere, men mindre ved hver anledning. Subgruppeanalyser viste fa differensierende
effekter. Nedgangen i andelen mg@dre som var i arbeid under nedstengingen rammet
kun mgdre til barn i 9 maneders alderen, og det var en stgrre nedgang i andelen mgdre
som utviklet stress eller depresjon blant mgdre i sarbare familier.

Hussong og medarbeidere (19) undersgkte 101 foreldre (87 prosent mgdre) og deres
barns opplevelser av pandemien, familiefungering og ulike stressfaktorer som kan ha
betydning for tilfredshet i familien under pandemien i USA. Data ble samlet inn i januar
2019 og mai/juli 2020. Barn rapporterte om forverring relatert til familiefungering,
apen familiekommunikasjon, kvaliteten pa foreldre-barn relasjonen og tilfredshet med
familien under pandemien sammenlignet med fgr pandemien. Ingen endringer ble rap-
portert av foreldrene nar det kom til familiefungering. Selvrapporterte negative livs-
hendelser predikerte stgrre gkning i barnas internaliserende og atferdsmessige sym-
ptomer fra fgr til under pandemien. De som rapporterte om positive covid-19-relaterte
livshendelser hadde mindre nedgang i apen kommunikasjon innad i familien og i for-
holdet mellom foreldre og barn fra fgr til under pandemien. Barn med hgyere
symptomtrykk fgr pandemien opplevde mer skolerelatert stress under pandemien,
som igjen predikerte en stgrre gkning i symptomtrykk under pandemien. Jenter rap-
porterte om mer isolasjon og sykdomsbekymring under pandemien. Hgyere sosiogko-
nomisk status predikerte flere positive livshendelser.

Larsen og medarbeidere (20) undersgkte hvordan skolestenging og sosial isolasjon pa-
virket barn og unge i sarbare familier i Norge pa et tidspunkt fgr covid-19 og pa et tids-
punkt i april/mai 2020. Alle familiene var rekruttert gjennom et familievernkontor i pe-
rioden 2017-2019 etter deltakelse pa mekling knyttet til samlivsbrudd, radgivning eller
familieterapi. Resultater fra T-tester antyder at barn under nedstengingen fglte seg
mindre triste, redde, urolige, sinte og usikre, men mer ensomme, hadde lavere konsen-
trasjon og mer sgvnvansker sammenlignet med fgr skolestengingen. Barn som rappor-
terte om en mer positiv hjemmeskoleopplevelse rapporterte om faerre emosjonelle og
somatiske/ kognitive vansker, mens barn som opplevde hgyere nivaer av stress og
ustabilitet i familien rapporterte om flere emosjonelle og somatiske/kognitive vansker
samt flere bekymringer. Sammenlignet med barn som ikke savnet vennene sine, rap-
porterte de som savnet venner om signifikant hgyere emosjonelle vansker. Sammenlig-
net med barn som ikke oppga bekymringer for a bli smittet med covid-19, rapporterte
de som i stor grad var bekymret for & bli smittet med covid-19, signifikant hgyere emo-
sjonelle vansker og bekymringer.

Raw og medarbeidere (21) undersgkte endring i barns mentale helse, foreldrestress og
familieklima under fgrste nedstenging basert pa 2988 rapporteringer gjort av foreldre
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til barn i alderen 4-16 ar i Storbritannia. Data ble samlet inn i starten av fgrste ned-
stenging i mars/april og deretter hver maned tom. juli 2020. Barna viste gkte nivaer av
hyperkinetisk forstyrrelser (ADHD) og atferdsproblemer i pandemiens fgrste fire ma-
neder. Emosjonsvansker holdt seg relativt stabile, men minsket noe mellom juni og juli.
Barn som opplevde forhgyede symptomer i slutten av maleperioden hadde gkt sann-
synlighet for a ha foreldre med hgyere niva av psykisk stress, oppleve mer foreldre-
barn-konflikter, vaere yngre barn, ha szerskilte oppleeringsbehov eller nevroutviklingsli-
delser.

To studier med kvalitative data undersgkte hvilke erfaringer familier gjorde under co-
vid-19 pandemien og nedstengingen. (tabell 3)

Guruge og medarbeidere (22) utforsket erfaringer og utfordringer knyttet til covid-19-
restriksjoner blant 50 immigrantforeldre (88 prosent mgdre) i Canada i perioden mai
til september 2020. Data ble samlet inn gjennom intervjuer med deltakere rekruttert
via epost, sosiale media og gjennom ulike kontakter og samarbeidspartnere. Covid-19-
restriksjonene (sosial og fysisk distansering m.m.) fgrte til endret samhold i flere fami-
lier. Noen foreldre rapporterte om mindre nzerhet til sine barn og ektefeller mens
andre foreldre rapporterte om mer naerhet til sine barn, samt bedre konflikthdndtering.
[ flere familier ble det rapportert om gkt byrde og press, sarlig for mgdre som hand-
terte jobb med mer ansvar for ivaretakelse, leering og aktivisering av barna under ned-
stengingen. Foreldre som ikke hadde tilstrekkelige sprakferdigheter, og familier med
kun én pc og flere barn med hjemmeundervisning rapporterte sarlig om vansker med a
handtere krav og forventninger fra skole. Flere foreldre rapporterte om vedvarende be-
kymringer for sine barn og fglte et behov for a passe pa at deres barn overholdt restrik-
sjoner slik som pabud om avstand og smitteverntiltak, flere foreldre uttrykte ogsa be-
kymring for barnas mentale helse, den gkte skjermbruken og hvordan barna ville pa-
virkes av restriksjonene i ettertid. Noen foreldre oppga at de klarte & forbedre barnas
levevaner, fa til gode rutiner i hverdagen og fa til mer kvalitetstid som familie under
nedstengingen.

Pedersen og medarbeidere (23) utforsket familiers hverdagsliv, samt foreldres opple-
velse og handtering av arbeid- og omsorgsrollen under nedstengingen blant 14 familier
med barn 0-12 dr i Norge. Data ble samlet inn gjennom intervjuer i mai/juni 2020. Ned-
stengingen ga de fleste familier en opplevelse av positiv pustepause fra en hektisk hver-
dag, men ga ogsa mange foreldre en akutt konflikt mellom arbeid- og omsorgsrolle. For
flere foreldre var hjemmeskole tidkrevende og fritiden ble brukt til & hente inn tapt ar-
beidstid. For flere foreldre var det utfordrende a holde barna motiverte til skolearbeid
og det oppstod lett konflikter mellom foreldre og barn som gikk ut over trivselen i
hjemmet. Familienes erfaringer varierte etter arbeidssektor og arbeidsvilkar. Mange
foreldre hadde ikke mulighet til & fglge opp seerlig de eldre barna pa hjemmeskole og
var bekymret for barnas faglige utvikling.
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Tabell 4. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater i studiene om familieforhold

(n=6)

Studie

Problemstilling

Resultater

Guruge
(2021)

A utforske erfaringer og ut-
fordringer knyttet til covid-
19-restriksjoner blant immi-
grantforeldre.

Covid-19-restriksjonene (sosial og fysisk distansering m.m.) farte til
endrede relasjoner, gkt byrde og press, frykt og angst knyttet til syk-
dom og barnas skolegang, endring av livsstil og vaner. Midt i disse
endringene klarte noen foreldre & forbedre barnas levevaner og fa til
mer kvalitetstid som familie.

Hirani
(2021)

A undersoke hvordan farste
nedstenging pavirket trivsel
og hverdagsliv i smabarns-
familier, samt undersgke
forskjeller ut fra barns alder
og indikatorer pa sarbarhet i
familier.

Resultatene tyder pa at fedres vurderinger av hverdagsliv og trivsel
stort sett ikke ble pavirket av nedstengingen varen 2020, mens
madre opplevde sma, men positive effekter bl.a. i gkt trivsel og il-
fredshet i parforholdet, samt redusert foreldrestress. Overordnet var
det ingen effekt pa foreldrenes vurdering av barnets sosioemosjo-
nelle utvikling, men det er en tendens til positiv effekt blant madre til
barn (3 ar). Differensierende analyser indikerer at nedstengingen
rammet bredt, pa tvers av selvopplevd gkonomi, potensiell sarbarhet
i familien og barnets alder. Blant studiens mest markante resultater
fant forskerne en tydelig gkning i barns skjermbruk, samt en tydelig
nedgang i andelen mgdre (til barn 9 mnd.) som var i arbeid.

Hus-
song
(2020)

A undersake foreldre og
barns opplevelser av pan-
demien, familiefungering og
ulike stressorer som kan ha
betydning for tilfredshet i fa-
milien under pandemien.

Barn rapporterte om darligere familiefungering, kommunikasjon, kva-
litet pa foreldre-barn-relasjon og tilfredshet i familien under pande-
mien sammenlignet med fgr pandemien. Funnene gjenspeilet seg
ikke i foreldrenes rapportering. Negative foreldrerapporterte livshen-
delser og barns rapportering av skolerelatert stress svekket familie-
fungering, mens positive livshendelser hos foreldre og barn styrket
familiefungering under pandemien.

Larsen
(2021)

A undersgke hvordan skole-
stenging og sosial isolasjon
pavirket barn i sarbare fami-
lier.

Resultatene viste signifikante assosiasjoner mellom alle covid-19 re-
laterte variabler (hiemmeskole, familiestress, ustabilitet i familien,
savn av venner og bekymringer knyttet til smitte) unntatt skjermtid
og de tre utfallene emosjonelle-, og, somatiske/kognitive reaksjoner
og bekymringer. Sterkest assosiasjon var det for familiestress og
ustabilitet i familien.

Peder-
sen
(2020)

A utforske familiers hver-
dagsliv, samt foreldres opp-
levelse og handtering av ar-
beid- og omsorgsrollen un-
der nedstengingen.

Nedstengingen ga de fleste familier en opplevelse av positiv puste-
pause fra en hektisk hverdag, men ga ogsa mange foreldre en akutt
konflikt mellom arbeid- og omsorgsrolle. For flere foreldre var hjem-
meskole tidkrevende og fritiden ble brukt til & hente inn tapt arbeids-
tid. For flere foreldre var det utfordrende & holde barna motiverte til
skolearbeid og det oppstod lett konflikter mellom foreldre og barn
som gikk ut over trivselen i hjemmet. Familienes erfaringer varierte
etter arbeidssektor og arbeidsvilkar. Mange foreldre hadde ikke mu-
lighet til & falge opp seerlig de eldre barna pa hjemmeskole og var
bekymret for barnas faglige utvikling.

Raw
(2021)

A undersoke endring i
barns mentale helse under
fgrste nedstenging (foreld-
rerapportert).

Resultatene viste gkte nivaer av hyperkinetisk forstyrrelser (ADHD)
og atferdsproblemer i pandemiens farste fire maneder. Emosjons-
vansker holdt seg relativt stabil, men minsket noe mellom juni og juli.
Barn som opplevde forhgyede symptomer i slutten av maleperioden
var mer sannsynlig & ha foreldre med hayere niva av psykisk stress,
mer foreldre-barn konflikter, veere yngre barn, ha seerskilte opplee-
ringsbehov eller nevroutviklingslidelser.
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Foreldreskap

Tabell 5. Kort beskrivelse av studiene om foreldreskap (n=5)

Studie Land Studie-  Deltakere Utfall om Tidspunkt for Intern
design familieforhold datainnsamling  validi-
tet
Donker Nederland Longitu-  N=476 Foreldrestress, forel-  Hgst2019 +var  Lav
(2020)t dinell Foreldre og dreinvolvering, for- 2020
unge 12-25 ar  eldrekontroll og kon-
fliktniva mellom for-
eldre og barn.
Janssen  Nederland Longitu- N=101 Foreldreatferd, posi- September 2018-  Lav
(2020) dinell Foreldre og tive og negative end-  november 2019 +
barn 11-17 & ringer hos foreldre og  april 2020
barn, konfliktniva mel-
lom foreldre og barn.
Johnson  Norge Longitu-  N=2686 (1489 Foreldrestress, sym-  Mars-april 2020 + Lav
(2020)t dinell iT2) ptomer pa angst og juni-juli 2020
Foreldre depresjon.
Moya Colombia  Longitu-  N=1374 Foreldrestress Et tidspunkt far Uklar
(2020)t dinell Foreldre til covid-19 + mars
barn 2-5 ar 2020
Xue Sveits Longitu-  N=53 Mestringstro i foreld-  Et tidspunkt for Uklar
(2021) dinell Foreldre til rerollen, depressive covid-19 + mars-
spedbarn symptomer, partil- mai 2020 + etter

fredshet og livskvali- mai 2020

tet.

tPreprint, ikke fagfellevurdert

Resultater

Fem studier med longitudinelle data malte endring i foreldreskap, hvor av fire studier
gjorde malinger pa et tidspunkt fgr pandemien og et tidspunkt under pandemien, mens
én studie malte endring fra fgrste nedstenging i mars/april frem til juli 2020 (tabell 5).

Donker og medarbeidere (24) undersgkte endring i foreldreskap og foreldre-barn rela-
sjonen hos 240 foreldre og barn i alderen 12-25 ar i fgrste fase av pandemien i Neder-
land. Data ble malt pa et tidspunkt hgsten 2019 og et tidspunkt vdaren 2020. Resulta-
tene viste nedgang i opplevd foreldrestgtte, positivt foreldreskap og negative interak-
sjoner mellom foreldre og barna i pandemiens fgrste fase sammenlignet med fgr pan-
demien. Covid-19 relatert stress hadde liten effekt pa foreldre-barn relasjonen.

Janssen og medarbeidere (25) undersgkte om covid-19 pavirker foreldre og barnas
trivsel? (well-being), samt foreldre-barn relasjonen hos 101 foreldre og barn 11-17 ari
Nederland. Data ble mélt pa et tidspunkt fgr pandemien og i april 2020. Foreldre rap-
porterte om flere negative fglelser under covid-19 enn fgr pandemien. Det var ingen
forskjell i negative fglelser hos barna, positive fglelser eller foreldreatferd (sett fra bade

2Vi har oversatt det engelske begrepet «well-being» med «trivsel». Det er imidlertid ingen konsensus om
hvordan begrepet skal oversettes (se f.eks. Helsedirektoratets utredning om well-being (26)); et annet be-
grep som bruk er «livstilfredshet». Vi har valgt «trivsel» fordi det er et enklere og mer folkelig begrep.
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barna og foreldrenes perspektiv). Felles for begge foreldrene og barna var at de slet
med manglende sosial kontakt med venner, irritasjon over familiemedlemmer og be-
kymringer for andres helse. Mens ungdommene rapporterte om kjedsomhet, bekymret
foreldre seg generelt mer for covid-19 enn sine barn.

Johnson og medarbeidere (27) undersgkte hvordan Covid-19 pavirket 2686 foreldres
trivsel(well-being) og opplevelse av foreldrestress, angst og depresjon i Norge fra star-
ten av pandemien og tre maneder ut i pandemien. Foreldre rapporterte om betydelig
lavere foreldrestress og symptomer pa depresjon (fra 23 til 17 prosent) og angst (fra
23 til 14 prosent) tre maneder ut i pandemien sammenlignet med pandemiens begyn-
nelse. Reduksjon i depresjon og sinne mot barna mellom maletidspunktene var saerlig
assosiert med lavere foreldrestress. Det var signifikante forskjeller i foreldrestress ved
andre maletidspunkt mellom aldersgrupper, hos de som var arbeidsledige og de som
hadde en allerede kjent psykiatrisk diagnose.

Moya og medarbeidere (28) undersgkte hvordan covid-19 pavirket den mentale hel-
sen, inkludert foreldrestress, til 1374 foreldre (alle mgdre) boende i et konfliktutsatt
omrade i Colombia. Datainnsamlingen ble gjennomfgrt et tidspunkt fgr pandemien og
et tidspunkt to-fire uker etter pandemiens start. Det var stgrre sannsynlighet for a rap-
portere om symptomer pa angst (14 prosentpoeng (heretter forkortet pp.)) og depre-
sjon (5 pp.), samt foreldrestress (10 pp.) i post-covid19 gruppen sammenlignet med
pre-covid19 gruppen. Stgrst sannsynlighet var det for personer som var pa flukt i eget
land, hadde kortere utdanning og psykiske utfordringer, samt for de med usikker til-
gang til mat, tap av jobb eller hadde sykdom i naer familie. Dette var en szersKilt sarbar
gruppe med hgy fattigdom, lavere sosiogkonomisk status, liten andel med fast jobb og
hgy forekomst av vold. 57 prosent hadde opplevd a bli fordrevet pa flukt i eget land.

Xue og medarbeidere (29) undersgkte hvordan nedstengingen pavirket 53 nybakte for-
eldre sin mestringstro (i tillegg til depresjon, partilfredshet og livskvalitet) i Sveits. For-
eldre til spedbarn 0-3 mnd. rapporterte om lavere mestringstro under nedstengingen
sammenlignet med foreldre i samme situasjon fgr og etter nedstengingen. Det var
ingen forskjell mellom gruppene nar det kom til depresjon, partilfredshet eller livskva-
litet. Det var ingen forskjeller mellom gruppene nar det kom til kjgnn, alder, sosiogko-
nomi, sivilstatus eller antall ligged@gn pa sykehuset.
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Tabell 6. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater i studiene om foreldreskap

(n=5)
Studie Problemstilling Resultater
Donker A undersoke endring i foreldreskap Resultatene viste nedgang i opplevd foreldrestatte, posi-
(2020) og foreldre-barn relasjonen i forste tivt foreldreskap og negative interaksjoner mellom for-
fase av pandemien. eldre og barna i pandemiens fgrste fase sammenlignet
med far pandemien. Covid-19-relatert stress hadde liten
effekt pa foreldre-barn-relasjonen.
Janssen A undersgke om covid-19 pavirker Foreldre rapporterte om mere negative falelser under
(2020) foreldre og barnas trivsel (well-being),  covid-19 enn far pandemien. Det var ingen forskiell i ne-
samt foreldre-barn relasjonen. gative fglelser hos barna, positive falelser eller foreldre-
atferd (sett fra bade barna og foreldrenes perspektiv).
Johnson A undersgke hvordan Covid-19 har Foreldre rapporterte om betydelig lavere foreldrestress
(2020) pavirket foreldres trivsel (well-being)  og symptomer pa depresjon (fra 23 % til 17 %) og angst
og opplevelse av foreldrestress, (fra 23 % til 14 %) tre maneder ut i pandemien sammen-
angst og depresjon. lignet med pandemiens begynnelse. Reduksjon i depre-
sjon og sinne mot barna mellom maletidspunktene var
seerlig assosiert med lavere foreldrestress.
Moya A undersgke hvordan Covid-19 har Resultatene viste at det var stgrre sannsynlighet for &
(2020) pavirket foreldre boende i et konflikt-  rapportere om symptomer pa angst (14 pp.) og depre-
utsatt omrade sin mentale helse, in- sjon (5 pp.), samt foreldrestress (10 pp.) i post-covid19
kludert foreldrestress. gruppen sammenlignet med pre-covid19 gruppen. Sterst
sannsynlighet var det for personer som var pa flukt i eget
land, hadde kortere utdanning og psykiske utfordringer,
samt for de med usikker tilgang til mat, tap av jobb eller
hadde sykdom i neer familie.
Xue A undersoke hvordan nedstengingen  Resultatet viste at foreldre til spedbarn 0-3 mnd. rappor-
(2021) pavirket nybakte foreldre sin mest- terte om lavere mestringstro under nedstengingen sam-
ringstro (i tillegg til depresjon, partil- menlignet med foreldre i samme situasjon far og etter
fredshet og livskvalitet) nedstengingen. Det var ingen forskjell mellom gruppene
nar det kom til depresjon, partilfredshet eller livskvalitet.
Barnevern

Tabell 7. Kort beskrivelse av studiene om barnevern (n=>5)

Studie Land Studie- Deltakere Utfall Tidspunkt for Intern
design datainnsamling validitet
Krane Norge  Kvalitativ N=36 Erfaringer fra ned- Uke 17-18 2020  Hay
(2021) (intervju) Barnevernan-  stengingen
satte
Musser  USA Longitudinell N=304 000 Barnemishandling,  Januar 2001 - Hay
(2021) (register) Barnogunge  plassering utenfor juni 2020
hjemmet
Skrove  Norge Flermetodisk N=230 Meldingsrutiner, Manedlig data- Lav
(2021) (longitudinell +  Barnevernle- kontakt og samar- innsamling fra
litteraturstudie) ~ dere beid med barn og mars tom. no-
foreldre vember 2020
Social-  Sverige  Flermetodisk N= 56 Bekymringsmelding ~ September 2019  Lav/mid-
styrel- (longitudinell +  Enhetsleder, til barnevernet, erfa-  + mai 2020 + dels
sen intervju) lagleder, fagle-  ringer fra nedsteng-  september/okto-
(2021) der ingen ber 2020
Tveito Norge  Kuvalitativ N=23 Erfaringer fra ned- Juni —juli 2020 Middels
(2021) (intervju) Barnevernle- stengingen
dere
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Resultater

Fem studier undersgkte forhold knyttet til barnevernet eller sosialtjenesten under co-
vid-19 nedstengingen. To studier var flermetodiske og bestaende av longitudinelle data
pluss kvalitative data eller litteraturstudie, mens to studier hadde kun kvalitativ data
fra april og juni/juli 2020 og én studie hadde longitudinelle data malt mellom 2001 og
frem til juni 2020 (tabell 7).

Krane og medarbeidere (30) undersgkte erfaringer knyttet til det daglige arbeidet og
beslutningsprosesser under nedstengingen ved a intervjue 36 barnevernansatte i april
2020 i Norge. Studien finner stor grad av lokal variasjon i driften av tjenestene mht. til
stenging av kontoret, skiftordninger, smittevern m.m. Sveert mange informanter trakk
frem bekymringer for den store nedgangen i bekymringsmeldinger som alle tjenester
opplevde, og enkelte veiledere var ogsa bekymret for at tjenesten hadde stoppet opp
mht. veiledning, plassering utenfor hjemmet og lignende. De fleste informanter for-
klarte imidlertid at saker om vold, rus og spedbarn var saker med hgy risiko og hgy
prioritering, og ble stort sett jobbet med som f@r nedstengingen. I saker som ikke var
akutt ble den direkte kontakten med barn og familier kraftig redusert eller avlyst helt
for en kortere eller lengre periode. Funnene viser at flertallet av barnevernsarbeidere
utviste vilje og evne til a finne alternative lgsninger i det daglige arbeidet med barn og
familier. Mye av aktiviteten ble flyttet utendgrs, eller over pa telefon og digitale platt-
former. Flere rapporterte om gode erfaringer med dette, men oppga samtidig at digitale
verktgy ikke kan erstatte direkte kontakt. Mange barnevernsarbeidere rapporterte at
de i mange tilfeller ble stdende alene med komplekse beslutninger, og at kontakten med
andre samarbeidsinstanser gikk kraftig ned under nedstengingen.

Musser og medarbeidere (31) undersgkte endring i antall unge som ble plassert i fos-
terhjem pa grunn av vold i hjemmet under nedstengingen sammenlignet med tidligere
ar i USA basert pa data fra januar 2001 tom. juni 2020. Det var feerre barn som ble plas-
sert i fosterhjem under pandemien sammenlignet med tidligere ar. Stgrst nedgang var
detiapril 2020 under nedstengingen, med en nedgang pa 24 prosent sammenlignet
med samme periode dret fgr. Andelen plasseringer som skyldtes mishandling av barn
gkte med 3 prosent under nedstengingen sammenlignet med aret fgr. [ justerte analy-
ser (sesong/arstid) viste resultatene ingen forskjell i kjgnn, etnisitet, dokumentert
funksjonshemming, atferdsproblemer eller rusmisbruk blant barn som ble plassert i
april 2019 sammenlignet med april 2020. Det var imidlertid en stgrre andel barn i alde-
ren 0-3 ar, og som var hvite som ble plassert i fosterhjem i 2020 sammenlignet med
2019.

Skrove og medarbeidere (32) undersgkte hvordan barnevernledere rundt om i Norge
opplevde at tjenestetilbudet rettet mot sarbare barn og unge ble bergrt av pandemien.
Data ble malt ved spgrreskjema hver maned i perioden mars tom. november 2020. De
fleste tjenester rapporterte at muligheten til a sikre forsvarlig handtering av akutte sa-
ker forble uendret pa alle maletidspunkt sammenlignet med normalt, men en betydelig
andel av tjenestene sa ut til 4 ha hatt svekket hjelpetiltakstilbud i starten av pandemien,
serlig gjaldt dette utenfor de stgrre tettstedene. Situasjonen bedret seg i Igpet av sein-
varen/sommeren. Hoveddelen av barneverntjenestene rapporterte om en kraftig re-
duksjon i antall bekymringsmeldinger i mars-april, og en gkning utover hgsten 2020.
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Serlig for Nord-Norge og Trgndelag var det en markant gkning av bekymringsmel-
dinger fra hgsten av og frem til siste maling i november. De samme tendensene kunne
ses pa tjenestebelastningen. Om lag halvparten av tjenestene rapporterte om hgy tje-
nestebelastning i april fgr den gradvis gikk ned frem til november da tjenestebelast-
ningen gkte igjen.

Socialstyrelsen (33) undersgkte endring i antallet og type bekymringsmeldinger til so-
sialtjenesten i Sverige. Kvalitative data bestod av intervjuer med 56 sosialarbeidere fra
sosialtjenesten i ulike deler av landet. Det var om lag 5 prosent flere innrapporteringer
til sosialtjenesten i 2020 sammenlignet med samme periode i 2019, med store lokale
variasjoner. Det var en gkning som i liten grad kunne knyttes til pandemien. Det var
ingen forskjell i andel rapporteringer fra skolen for disse arene, men sosialtjenesten
opplevde gkt innrapportering av pandemirelatert fraveer i 2020. Noen informanter
rapporterte om mer anstrengte forhold innad i familier som fgr nedstengingen mottok
stgtte eller bistand fra et sosialt nettverk utenfor, men som under nedstengingen ikke
lenger kunne motta slik bistand. Et fatall rapporterte om bekymringsmeldinger fra hel-
setjenesten der bosituasjonen (szrlig trangboddhet) ble vurdert til 4 utgjgre en risiko
for barnets helse. Det var store variasjoner i hvilken grad sosialtjenestene i de ulike
kommunene klarte a omstille seg under pandemien. Saerlig gjaldt dette for kommuner
og bydeler med mer enn 15 000 innbyggere. Mange informanter rapporterte at feerre
fysiske mgter fgrte til at barn, og seerlig de yngste barna, i mange kommuner ikke var
blitt hgrt i saker som omhandler de.

Tveito og medarbeidere (34) undersgkte hvordan barnevernet ivaretok arbeidet med
vold og overgrep under fgrste nedstenging ved 4 intervjue 23 barnevernledere i Norge i
perioden juni-juli 2020. Studien fant at saker om vold og overgrep gjennomgaende ble
prioritert, og fikk tettere og raskere oppfglging enn i en normalsituasjon. Det ble rap-
portert om store forskjeller pa meldinger om vold og overgrep mellom mars og
juni/juli. Noen tjenester mottok fa eller ingen slike meldinger, mens andre tjenester
mottok flere meldinger om vold enn ellers. Flere tjenester papekte at stengte skoler og
barnehager ga endring i undersgkelsesstrategier og farte til at familiene fikk oppfalging
tidligere enn ellers, og at feerre eksterne mgter for tjenestene frigjorde tid som ga tet-
tere oppfglging av barn og foreldre enn ellers.

Tabell 8. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater i studiene om barnevern (n=5)

Studie  Problemstilling Resultater
Krane A utforske barnevern-  Funnene viser stor grad av lokal variasjon i driften av tjenestene mht. til
(2021) ansatte sine erfa- stenging av kontoret eller skiftordninger, smittevern m.m. Sveert mange infor-
ringer knyttet til sitt manter trakk frem bekymringer for den store nedgangen i bekymringsmel-
daglige arbeid og be-  dinger som alle tjenester opplevde, og enkelte veiledere var ogsa bekymret
slutningsprosesser for at tienesten hadde stoppet opp mht. Veiledning og plassering utenfor
under nedstengingen.  hjemmet. De fleste informanter forklarte imidlertid at saker om vold, rus og
spedbarn var saker med hgy risiko og hgy prioritering, og ble stort sett jobbet
med som fgr nedstengingen. | saker som ikke var akutt ble den direkte kon-
takten med barn og familier kraftig redusert eller avlyst helt for en kortere el-
ler lengre periode.
Musser A undersgke endringi  Det var faerre barn og unge som ble plassert i fosterhjem (uavhengig av ar-
(2021) antall barn og unge sak) under pandemien sammenlignet med tidligere &r. Sterst nedgang var

som plasseres i fos-
terhjem pé grunn av
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omsorgssvikt under
nedstengingen sam-
menlignet med tidli-
gere ar.

det i april 2020 under nedstengingen, med en nedgang pa 24 % sammenlig-
net med samme periode aret fgr. Andelen plasseringer som skyldtes om-
sorgssvikt gkte med 3 % under nedstengingen sammenlignet med aret far.

De fleste tjienester rapporterer om at muligheten til & sikre forsvarlig handte-
ring av akutte saker forble uendret pa alle maletidspunkt sammenlignet med
normalt, men en betydelig andel av tjenestene ser ut til & ha hatt svekket
hjelpetiltakstilbud i starten av pandemien, szerlig gjelder dette utenfor de
starre tettstedene. Situasjonen bedret seg i lgpet av seinvaren/sommeren.
Om lag halvparten av tienestene rapporterte om hgy tjenestebelastning i ap-
ril for deretter ga ned. lkke far november gkte systembelastningen igjen.

Det var om lag 5 % flere innrapporteringer il sosialtjenesten i 2020 sammen-
lignet med samme periode i 2019, med store lokale variasjoner; en gkning
som i liten grad knyttes til pandemien. Det var ingen forskjell i andel rappor-
teringer fra skolen for disse arene, men sosialtjenesten opplevde gkt innrap-
portering av pandemirelatert skolefraveer i 2020.Det var seerlig barn i sarbare
familier og barn i sosiogkonomisk utsatte omréder som var berart.

Studien finner at saker om vold og overgrep gjennomgaende ble prioritert, og
fikk tettere og raskere oppfalging enn i en normalsituasjon. Det ble rapportert
om store forskjeller pa meldinger om vold og overgrep mellom mars og
junifjuli. Noen tienester mottok fa eller ingen slike meldinger, mens andre tje-
nester mottok flere meldinger om vold enn ellers. Flere tjenester papekte at
stengte skoler og barnehager ga endring i undersgkelsesstrategier og farte
til at familiene fikk oppfelging tidligere enn ellers, og at feerre eksterne mgter
for tienestene frigjorde tid som ga tettere oppfelging av barn og foreldre enn
ellers.

Skrove A undersokte hvordan
(2021) tienestetilbudet rettet
mot sarbare barn og
unge har blitt berart
av pandemien.
Social- A undersgke endring i
styrel-  antallet og type be-
sen kymringsmeldinger til
(2021) sosialtjenesten.
Tveito A underseke hvordan
(2021) barnevernet ivaretok
arbeidet med vold og
overgrep under farste
nedstenging.
Familievern

Tabell 9. Kort beskrivelse av studien om familievern (n=1)

Studie Land  Studie- Deltakere Utfall om Tidspunkt for Intern vali-
design familieforhold  datainnsamling ditet
Qverli Norge Kuvalitativ N=20 Erfaringer fra Mai-juli 2020 Middels
(2020) (intervju) Kontorleder ved fa-  nedstengingen
milievernkontor
Resultater

En studie med kvalitative data undersgkte hvilke erfaringer ulike familievernkontor

gjorde under covid-19 nedstengingen (tabell 9).

@verli og medarbeidere (35) utforsket hvordan 20 familieverntjenester rundt omkring

i Norge opplevde nedstengingen, herunder endring i type henvendelser og familiefor-

hold. Data ble samlet inn gjennom intervjuer med kontorlederen ved hvert kontor i pe-

rioden mai-juli 2020. Mange ansatte opplevde at familier med moderate problemer

forut for nedstenging gjennomgaende opplevde bedring i hjemmesituasjon ved pande-

miens start (mindre stress, mer tid med familien m.m.) og dermed ikke lenger hadde

behov for samtaler. Mens andre familier (inkl. ogsa foreldre til barn med serlige be-

hov) var i en situasjon som ble forverret av sosiale og fysiske restriksjoner (inkl. gkono-

miske bekymringer og usikker arbeidssituasjon), som igjen fgrte til ytterligere press pa

en allerede vanskelig hjemmesituasjon. Disse familiene gnsket saerlig oppfalging nar

tjenesten dpnet igjen. Studiens funn viser at videokonsultasjon kan vaere egnet i noen
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typer konsultasjoner og der brukerne har vanskeligheter med a mgte fysisk til konsul-
tasjon, men pa generelt grunnlag erfarte de fleste terapeuter at videokonsultasjoner
ikke kan erstatte fysiske mgter pa familievernkontoret.

Tabell 10. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater i studien om familievern

(n=1)
Studie  Problemstilling Resultater
@verli A utforske hvordan familie-  Mange ansatte opplevde at familier med moderate problemer forut
(2020) verntjenesten opplevde for nedstenging gjennomgaende opplevde bedring i hiemmesitua-

nedstengingen, herunder sjon ved pandemiens start (mindre stress, mer tid med familien

type henvendelser og fami- ~ m.m.) og dermed ikke lenger hadde behov for samtaler. Mens andre

lieforhold. familier (inkl. ogsa foreldre til barn med seerlige behov) var i en situa-
sjon som ble forverret av sosiale og fysiske restriksjoner (inkl. gko-
nomiske bekymringer og usikker arbeidssituasjon), som igjen farte til
ytterligere press pa en allerede vanskelig hiemmesituasjon. Disse fa-
miliene gnsket seerlig oppfelging nar tienesten apnet igjen.

Oppsummering av delkapittel

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

e [flere av studiene om vold var det en nedgang i bekymringsmeldinger fra skole og
barnehage til barnevern og sosialtjeneste under nedstengingen (inkl.
skolestenging). Fa studier kunne si noe om endring etter full eller delvis
skolegjendpning. En studie fant at delvis skolegjendpning (i juni maned) ikke fgrte
til gkning i antall bekymringsmeldinger om vold mot barn.

e [studiene om familieforhold var det ulike eller delte opplevelser av
familiefungering under nedstengingen. I noen studier opplevde mange familier en
liten, positiv effekt pa familielivet (mer naerhet og kvalitetstid, bedre
konflikthandtering, bedre kommunikasjon, mindre stress i hverdagen), mens i noen
studier opplevde familier en negativ effekt pa familielivet (gkt konfliktniva, mindre
neaerhet, gkt byrde og press, flere bekymringer). I noen studier rapporterte barn om
forverring relatert til familiefungering uten at det gjenspeilet seg i foreldrenes
rapporteringer. For noen barn var ustabilitet i familien knyttet til flere
emosjonelle /kognitive vansker og flere bekymringer.

e Istudiene om erfaringer av nedstengingen pa familieforhold rapporterte mange
foreldre at oppfglging av barna under hjemmeskole og ansvar for barnas leering var
tid- og ressurskrevende, og skapte flere konflikter mellom foreldrene og barna enn
ellers, noe som igjen gikk ut over trivselen i hjemmet.

e Studier som undersgkte barn med sarskilte behov (f.eks. barn med atferdsmessige
eller internaliserende symptomer) fant at mange av disse barna hadde et noe
hgyere symptomtrykk under nedstenging. Barn med forhgyede symptomer hadde
gkt sannsynlighet for & ha foreldre med hgyere nivder av psykisk stress, oppleve
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flere konflikter med foreldre, veere yngre barn og ha opplevd negative livshendelser
relatert til covid-19 pandemien.

e I de fleste studiene som undersgkte foreldreskap rapporterte foreldre om gkt
foreldrestress i starten av nedstengingen sammenlignet med tiden fgr. En studie
som malte foreldrestress tre maneder ut i nedstengingen fant at foreldre
rapporterte om mindre foreldrestress sammenlignet med i begynnelsen. Studiene
om foreldreskap hadde imidlertid lav eller uklar intern validitet og resultatene er
usikre.

e Flere studier om barnevern/familievern fant at det var en klar nedgang i antall be-
kymringsmeldinger til tjenesten og store regionale forskjeller i driften av tjenesten
i starten av pandemien, men at handtering av akutte saker og saker av hgy prioritet
forble uendret. Flere studier rapporterte om endring i undersgkelsesstrategier
under nedstengingen, og at videokonsultasjoner i liten grad kan erstatte fysiske
mgter mellom ansatte og tjenestebrukere. En studie rapporterte at endring i
arbeidsmetode resulterte i tidligere oppfglging av familiene, mens én studie rap-
porterte at szerlig de yngre barna ble mindre hgrt i viktige saker som omhandlet de.

e Studier som rapporterte om kjgnnsforskjeller fant bl.a at det var stgrre nedgang i
antall innrapporteringer av vold mot barn til sosialtjenesten/barnevern som
omhandlet jenter. Flere jenter enn gutter rapporterte om mer isolasjon og
bekymring knyttet til covid-19 relatert sykdom.

e EtKlart flertall av studiene samlet inn data i perioden mai-juli 2020. Det er med det
begrenset med studier om familierelaterte utfall som kan bidra til & si noe om
langtidseffekter av covid-19 pandemien for barn og unges liv og psykososiale helse.
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Tema PsyKisk helse - generell populasjon

Beskrivelse av studiene

Tjue studier (tjueto publikasjoner) undersgkte aspekter ved psykisk helse i en generell
barne- og ungdomspopulasjon (tabell 11).

Studiene var fra ni ulike land: Storbritannia (n=4), USA (n=4), Spania (n=3), Australia
(n=2), Norge (n=2), Tyskland (n=2) og én fra hvert av fglgende land: Italia, Nederland,
Sveits.

Tretten studier pabegynte datainnsamlingen i tidlig fase av nedstengningen (mars, ap-
ril 2020), og syv studier startet datainnsamling i en senere fase av nedstengningen
(mai, juni 2020). En studie samlet inn data i mars 2021, utover dette samlet ingen
andre studier inn data etter august 2020.

Tretten studier sammenliknet data fra fgr til under nedstengningen, tre sammenliknet
far og etter nedstengning, tre sammenliknet tidlig og sent under nedstengingen og én
sammenliknet f@gr, under og etter nedstengningen.

To studier hadde fzerre enn 100 deltakere. Atte studier hadde mellom 101 og 300 delta-
kere. Ti studier hadde mer enn 300 deltakere, hvorav fem studier hadde mellom 1000
og 4000 deltakere, og én studie hadde mer enn 200 000 deltakere.

Det var stor variasjon i aldersspennet pa deltakerne i de inkluderte studiene. Tre stu-
dier omfattet bade forskole og barneskolebarn (<12 ar), inkludert foreldre hvis de
svarte pa vegne av sine barn. Atte studier omfattet barn/foreldre av bade barneskole
og ungdomsskolebarn (6-16 ar). Tre studier omfattet kun tendringer/foreldre (13-19
ar), mens seks studier omfattet en bredere aldersgruppe med barn og unge (<22 ar).

Alle studiene hadde longitudinelt studiedesign. Seksten studier gjorde noen eller kun
multivariate analyser, med justering for ulikt antall potensielle forvekslingsfaktorer
og/eller stratifiserte analyser3. Tre studier justerte ikke for noen forvekslingsfaktorer i
sine analyser.

Tretten studier var publisert i vitenskapelige tidsskrift, mens seks var preprints og ikke
enna fagfellevurdert.

To studier ble vurdert til  ha hgy intern validitet, seks hadde uklar intern validitet,
mens tolv studier ble vurdert til 4 ha lav intern validitet. Hovedarsaken til lav intern va-

3 Stratifiserte analyser er separate analyser av undergrupper innad i én variabel, for eksempel nar man ser
pa eventuelle forskjeller i resultater mellom gutter og jenter ved & stratifisere pa variabelen «kjgnn».
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liditet var en kombinasjon av hgyt eller uklart frafall/seleksjon og ingen eller utilstrek-

kelig justeringer for forvekslingsfaktorer. Arsaken til uklar intern validitet var hovedsa-

kelig relatert til uklart frafall eller utilstrekkelig/uklar justering for forvekslingsfakto-

rer.

Basert pa studienes rapporterte utfall benyttet vi fglgende undertema (i all hovedsak er

det symptomer som er undersgkt): atferdsendringer og fglelsesregulering (eksternali-

serende og internaliserende vansker, emosjonelle symptomer), angst og depresjon,

livskvalitet/trivsel samt ensomhet. Studier med flere typer utfall er presentert under

flere deltema.

Tabell 11. Kort beskrivelse av studier (n=20)

Studie Land Deltakere Utfall om psykisk helse Tidspunkt for datainnsam- Intern
ling validitet
Achterberg  Nederland N=148 foreldre- Internaliserende og ekster- 2016, 2017, 2018, 2019, ap-
(2021) barn naliserende vansker, stress, ril/mai 2020 Lav
10-13 ar tilpasningsstrategier
Alonso-Mar-  Spania N=157 Internaliserende og ekster-  Sept/des 2019 — mars/april Uklar
tinez (2021) 4-6 ar naliserende vansker 2020
Borbas Sveits N=26 barn/ 21 for-  Emosjonelle og atferdsmes-  Farste maling: 2018-feb ‘20
(2021) t eldre sige vansker Oppfelginger: hver 14.dag  Lav
10-17 ar fra 23. mars til 1. juni

Chahal USA N=85 Internaliserende vansker, be- 2013-2016 - april 2020 L
(2021) kymringer av
Ezpeleta Spania N=226 foreldre Psykisk og sosial helse 2019 —juni 2020 L

av
(2020)
Gimenez- L. N=167 Emosjonelle og atferdsmes- .
Dasi (2020) Storbritannia 311 ar sige vansker Mars — april 2020 Lav
Hafstad Norge N=3545 Depresjon, bekym- 2019 —juni 2020 L
(2021) 1 13-16 ar ringer/angst, ensomhet av

_ a: Des 2014 - juli 2019 + mai
Hawes USA N_451? 15320 Angst og depresjon 2020. b: Manedlig (3 ganger) Uklar
(2021a og b) 12-22 ar o
fra mars til juli 2020
_ Trivsel, emosjonelle og at- I I

J:Org;es + Storbritannia g—ﬁ@r ferdsmessige vansker, fysisk '3‘8:';]512?”1?]; ggg(l)qum Lav
( ) aktivitet, kosthold priy
Liebana- . N=300 Stress, emosjonell intelligens .
Presa (2020) Spania 1117 ar og cannabisbruk Feb 2020 + mai 2020 Lav
Lorenzo USA N=291 Depresjon, angst, unnga- April/mai — maifjuni 2020 Uklar
(2021) 16-19 ar ende tilpasningsstil
Magson Australia N=248 Angst, depresjon, trivsel, 2019 - mai 2020 Lav
(2021) 13-16 ar
Mastorci Italia N=1019 Helserelatert trivsel Sept/okt 2019 — april 2020 Lav
(2021) t 10-14 ar
Munasinghe Australia N=582 Psykisk stress, trivsel Nov 2019 - april 2020 Lav
(2020) 13-19 ar
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Penner USA N=322 Internaliserende og ekster-  Jan 2020 — mai 2020

(2020) 10-14 ar naliserende vansker, totale Hoy
psykisk helseproblemer
Ravens-Sie- Tyskland N=1586 Livskvalitet, angst og depre- 2017 + mai/juni 2020 Uklar
berer (2021) 7-17 ar sjon
Von Soest  Norge N=227.258 Depresjon, ensomhet, sosial ~ Arlig pa varen, 2014-2021
(2021) t 13-18 ar helse, rusmiddelbruk, helse- Hoy
og livsstil
Waite (2020) Storbritannia N=2673 foreldre /  Internaliserende og ekster- ~ Mars 2020 — mai 2020 /ma-
Shum (2021) 8752 foreldre og naliserende vansker, angst  nedlig fra mars 2020 — mars
. Uklar
1,284 ungdommer  og depresjon 2021
4-16 ar
Wright Storbritannia  N=202 barn - Depresjon, symptomer pa Des 2019/feb 2020 -
(2020) T mgdre PTSD, angst, atferdsproble-  juni/aug 2020 Uklar
12 ar mer
Wunsch Tyskland N=1711 Livskvalitet, fysisk aktivitet, ~ Far covid-19 + april-mai Lav
(2021) 4-17 ar skjermtid 2020

T Preprint, ikke fagfellevurdert

Resultater

Problemstilling og resultater til studiene om psykisk helse er oppsummert i tabell 12,
og nedenfor sammenfatter vi resultatene for de viktigste undertemaene.

Atferdsendringer og folelsesregulering

Internaliserende og/eller eksternaliserende vansker ble undersgkt i ti studier.

Achterberg og medarbeidere (36) undersgkte endringer i bl.a. internaliserende og eks-
ternaliserende vansker fra fgr til under nedstengningen i Nederland hos 151 barn i al-
deren 10-13 ar og deres foreldre. Studien rapporterte om en gradvis nedgang i ekster-
naliserende atferd fra 2017 til under nedstengningen. En liknende, men svakere trend
ble funnet for internaliserende atferd fra 2016 til 2019, men ingen endring fra 2019 til
under nedstengningen. Mer opplevd stress under nedstengning var assosiert med en
gkning bade i foreldrenes negative fglelser og barnas eksternaliserende vansker. Vi-
dere ble det funnet en sammenheng mellom barnas negative tilpasningsstrategier og
barnas opplevde stress.

Alonso-Martinez og medarbeidere (37) undersgkte hvorvidt covid-19 nedstengningen i
Spania fgrte til endring i internaliserende og eksternaliserende vansker hos 157 barn i
4-6 ars alderen sammenliknet med fgr nedstengningen. Forfatterne fant en svak gkning
i internaliserende og eksternaliserende vansker, med noe stgrre gkning for sistnevnte.
Fgrskolebarn som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet, hadde mindre internalise-
rende vansker enn ikke-aktive jevnaldrende.

Borbas og medarbeidere (38) undersgkte om covid-19 nedstengningen i lgpet av de
farste manedene av pandemien i Sveits var assosiert med endringer i emosjonelle og
atferdsmessige vansker hos 26 ungdommer i 10-17 ars alderen sammenliknet med fgr
nedstengningen. Det ble observert nedgang i symptomer pa hyperaktivitet, og ingen
endring i emosjonelle vansker, fra fgr til rett etter skolene apnet opp igjen. Videre ble
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det funnet flere emosjonelle og atferdsmessige vansker blant barna hvis mgdrene opp-
levde stgrre grad av omsorgsbyrde, og gkte symptomer pa depresjon hos mgdrene var
assosiert med darligere humgr blant barna. Videre, barn som i stgrre grad mgtte ven-
ner rapporterte om bedre humgr.

Chahal og medarbeidere (39) undersgkte endring i psykisk helse blant 85 barn og ung-
dom i alderen 9-13 ar, fra fgr til under pandemien i USA, og hvordan stadier i puberte-
ten pavirket disse assosiasjonene. Det var en gkning i internaliserende vansker fra fgr
til under nedstengningen. Videre ble tidlig modning i puberteten assosiert med stgrre
gkninger i internaliserende vansker fra fgr til under nedstengningen, men dette gjaldt
bare gruppen med darligere eksekutive funksjoner ved fgrste malingspunkt.

Ezpeleta og medarbeidere (40) undersgkte assosiasjoner mellom livsforhold og psy-
kisk og sosial helse blant 226 ungdommer i 13-ars alderen etter nedstengningen sam-
menliknet med fgr nedstengningen i Spania. Symptomer pa atferdsvansker, totale vans-
ker og sosiale problemer (vennskapsproblemer, darligere prososial atferd) gkte under
nedstengningen, med stgrst gkning for sosiale problemer. Samtidig sa forskerne en
nedgang i emosjonelle vansker. Darligere psykisk helse blant ungdommene under ned-
stengningen var assosiert med forverring av forholdet til andre og dysfunksjonell for-
eldrestil.

Gimenez-Dasi og medarbeidere (41) undersgkte potensielle emosjonelle og atferds-
messige endringer fra fgr til under nedstengningen i Storbritannia blant 167 barn og
ungdom i 3-11 ars alderen. Studien fant ingen endringer i emosjonelle problemer og at-
ferdsvansker blant 3-aringer, men blant 6-10-aringer ble det funnet flere emosjonelle
og atferdsmessige problemer og lavere grad av leerevilje. Forskerne fant ingen kjgnns-
forskjeller.

Lorenzo og medarbeidere (42) undersgkte sammenhengen mellom foreldres og ung-
dommers internaliserende symptomer, og hvorvidt unngaende tilpasningsstrategier
hos ungdommen pavirket disse sammenhengene, fra én maned inn i nedstengningen til
to maneder inn i nedstengningen i USA blant 291 ungdommer i 16-19 arsalderen. Re-
sultatene viste en nedgang i internaliserende symptomer bade blant ungdommene og
deres foreldre. Videre fant forfatterne en sammenheng mellom gkte symptomer pa in-
ternaliserende vansker hos foreldrene ved fgrste maling og gkte internaliserende sym-
ptomer hos ungdommene ved oppfglging. Denne sammenhengen gjaldt kun ungdom-
mer med moderat til hgy grad av unngdende tilpasningsstil (avoidant coping). En lik-
nende trend ble observert for depresjon, hvor forskerne sa en sammenheng mellom
gkte depresjonssymptomer hos foreldrene og gkte depresjonssymptomer hos ungdom-
mene med hgy grad av unngdende tilpasningsstil. Det ble ikke funnet noen sammen-
heng mellom foreldres angstsymptomer ved fgrste malepunkt og ungdommers angst-
symptomer ved oppfglging.

Penner og medarbeidere (43) undersgkte endringer i internaliserende og eksternalise-
rende vansker blant 322 ungdommer i 10-14 drsalderen fra fgr til under pandemien i
USA i en hovedsakelig latinamerikansk populasjon. Forfatterne fant at ungdommer som
hadde flere psykiske helseproblemer fgr pandemien, hadde reduserte symptomer pa
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alle malte utfall under pandemien. Kun reduksjon av internaliserende, eksternalise-
rende og totale vansker ble ansett som klinisk signifikante. For andre ungdommer ble
det funnet statistisk signifikante (men ikke klinisk signifikante) reduksjoner i internali-
serende og totale vansker, og ingen endring i oppmerksomhet eller eksternaliserende
vansker. De fleste ungdommene rapporterte om ingen eller lite stress, foreldrestress
eller problematiske familieforhold under pandemien. Bedre familiefungering var for-
bundet med feerre psykiske helseproblemer blant ungdommene for alle oppfglgingspe-
riodene under pandemien.

Waite og medarbeidere (44) undersgkte endring i internaliserende og eksternalise-
rende vansker hos 2673 barn og ungdom i alderen 4-16 ar fra tidlig til sent under ned-
stengningen i Storbritannia. Forfatterne rapporterer om gkning av emosjonelle vans-
ker, hyperaktivitet / uoppmerksomhet og atferdsvansker blant 4-10 dringer. I kontrast
var endringene blant ungdommer (11-16 ar) mindre, med en liten reduksjon i emosjo-
nelle vansker. Samlet sett var det fa forskjeller i endring i symptomer over tid i henhold
til demografiske karakteristikker, men barn og unge i husholdninger med lav inntekt og
de med spesielle pedagogiske behov og/eller nevroutviklingsforstyrrelser, viste forhgy-
ede symptomer ved begge tidspunktene. Sammenliknet med gutter hadde jenter flere
emosjonelle problemer og feerre symptomer pa atferdsvansker. For ungdommene ble
det sett en svak gkning av atferdsvansker for gutter, mens en svak nedgang ble obser-
vert for jenter. Betydelig gkte skarer pa, og kliniske nivaer av, emosjonelle vansker og
hyperaktivitet/oppmerksomhetsvansker ble funnet for bade barn og ungdommer fra
familier med lav inntekt sammenliknet med hgy inntekt bade i starten av og senere un-
der nedstengningen, men det var ingen forskjell i endring i skarer over tid mellom inn-
tektsgruppene.

Basert pd det samme utvalget undersgkte Shum og medarbeidere (45) endringer i barn
og ungdoms psykiske helse ett ar inn i pandemien, med manedlige oppfalginger fra
mars 2020 til mars 2021. Periodene hvor det ble malt stgrst grad av vansker pa tvers
av populasjonen sammenfalt med periodene med de strengeste smittevernrestriksjo-
nene i Storbritannia (juni 2020 og februar 2021). Symptomtrykket var lavest for bade
barn og ungdom mellom oktober og desember 2020. Etter at det ble gjort lettelser i
restriksjonene i mars 2021 ble det observert en markant bedring i barn og ungdoms
psyKiske helse basert pa foreldrerapporterte symptomer. Forfatterne rapporterte ogsa
om bdde flere atferdsmessige vansker, samt en stgrre variasjon i grad av vansker siden
pandemiens start blant de yngre barna (4-10 ar), mens et mer stabilt symptomtrykk
ble observert blant ungdommene (11-16 ar). Foreldrene rapporterte om hgyere
symptomtrykk for atferdsmessige vansker for gutter enn jenter, men for emosjonelle
vansker ble den motsatte trenden funnet. Det var samsvar mellom foreldrerapporterte
og ungdomsrapporterte symptomer. Forfatterne papekte at utvalget ikke er represen-
tativt for den generelle befolkningen pa grunn av maten utvalget er rekruttert p3, og re-
sultatene kan vise en svakere effekt enn den faktiske effekten av pandemien pa den ge-
nerelle barn- og ungdomsbefolkningen.

Wright og medarbeidere (46) undersgkte endringer i symptomer pa depresjon, angst,
atferdsvansker og PTSD blant 202 11-12 dringer og deres mgdre fra fgr
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til under og etter start av pandemien i Storbritannia. Mgdrene rapporterte om en bety-
delig gkning i atferdsvansker, spesielt hos barn uten tidligere eksternaliserende atferd.

Angst og depresjon
Seks studier undersgkte symptomer pa angst og depresjon.

Hafstad og medarbeidere (47) undersgkte hvorvidt covid-19 nedstengningen i Norge
var assosiert med endringer i symptomer pa depresjon, angst og ensomhet hos 3545
ungdommer i 13-16 ars alderen sammenliknet med fgr nedstengningen. Antall ung-
dommer med klinisk niva av angst- og depresjonssymptomer gkte noe, fra 5,3 prosent i
2019 til 6,2 prosent ijuni 2020. Jenter, hgyere alder, de med eksisterende psykiske hel-
seproblemer, og det 4 bo med enslig forsgrger i 2019 gkte angst- og depresjonssympto-
mer under pandemien. Ensomhet og bekymringer under pandemien var sterkt assosi-
ert med symptomer pa angst og depresjon.

Hawes og medarbeidere undersgkte endringer i symptomer pa angst og depresjon
blant ungdommer og unge voksne i alderen 12-22 ar i USA fra fgr pandemien til tidlig i
pandemien (N=451, (48)) og fra tidlig til sent under nedstengningen (N=532, (49)).
Det ble observert en gkning i symptomer pa generell og sosial angst fra fgr til under
nedstengningen. Blant jenter ble det ogsa sett en gkning i symptomer pa depresjon og
panikkangst. Forskerne fant en sammenheng mellom gkte covid-19-bekymringer rela-
tert til skole og gkte depresjonssymptomer. Videre fant de en sammenheng mellom
hgyere grad av covid-19-bekymringer relatert til hjemmeisolasjon og hgyere symptom-
niva av generell angst og lavere symptomniva av sosial angst. Under nedstengningen
ble hgyest symptomtrykk observert i slutten av april/tidlig mai, og falt deretter frem
mot juli.

Magson og medarbeidere (50) undersgkte hvilke sosiale og psykiske faktorer som var
assosiert med covid-19-relatert bekymring blant 248 ungdommer i 13-16 arsalderen,
og endring i angst- og depresjonssymptomer og trivsel fra fgr til under nedstengningen
i Australia. Ungdommene opplevde signifikante gkninger i angst- og depresjonssympto-
mer. Covid-19-relaterte bekymringer, vansker med digital lzering og gkt konflikt med
foreldre var assosiert med gkte depresjons- og angstsymptomer, mens fglelse av sosial
tilknytning under nedstengning var en beskyttende faktor for ungdommenes psykiske
helse.

Ravens-Sieberer og medarbeidere (51) undersgkte endring i symptomer pd angst og
depresjon blant 1586 barn og ungdommer i alderen 7-17 ar fra fgr til under nedsteng-
ningen i Tyskland. To tredjedeler av barna og ungdommene rapporterte om hgy belast-
ning som fglge av covid-19 pandemien. De opplevde flere symptomer pa angst og flere
psykiske helseproblemer enn fgr pandemien, spesielt gjaldt dette de yngre barna (7-10
ar). Barn med lav sosiogkonomisk status, migrasjonsbakgrunn og begrenset boareal ble
pavirket betydelig mer. Videre ble det funnet en gkning i totale psykisk helse proble-
mer, atferdsvansker, sosiale problemer, og symptomer pa angst. Overordnet ble ingen
endring i emosjonelle vansker funnet, men for jenter ble det funnet gkte emosjonelle
problemer med gkende alder. Angstsymptomer var selvrapporterte, mens resten av
utfallene var foreldrerapportert.
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Von Soest og medarbeidere (52) undersgkte psykososiale konsekvenser av pandemien
blant 227.258; 13-18 adringer i Norge. De benyttet landsrepresentative data fra Ungdata
studien samlet inn arlig pa varen fra 2014 og frem til ett ar inn i pandemien; i varen
2021. Forfatterne observerte flere depresjonssymptomer og mindre optimisme under
pandemien enn fgr pandemien. Videre ble det observert redusert alkohol- og cannabis-
bruk, samtidig som skjermtiden gkte. Jenter, yngre ungdommer og ungdommer med lav
sosiogkonomisk status ble uforholdsmessig bergrt av pandemien. Ingen endring i skar
knyttet til sosiale forhold, fysisk aktivitet eller ensomhet ble observert som fglge av
pandemien. Variasjon i lengde pa restriksjonstiltak pA kommuneniva modererte rgyke-
atferd, hvor det ble observert noe mindre rgyking i kommuner med mindre restriktive
tiltak. For alle utfall unntatt cannabisbruk ble det funnet en stgrre negativ pavirkning
av pandemien blant de lavere aldersgruppene. Forfatterne fant mer negativ pavirkning
av pandemien pa sosiale relasjoner og depresjonssymptomer for jenter enn for gutter.
Videre ble det sett en svakere gkning i fysisk aktivitet og en sterkere gkning i skjermtid
for jenter enn for gutter.

Wright og medarbeidere (46) undersgkte endringer i symptomer pa depresjon, angst,
atferdsproblemer og PTSD blant 202 11-12 dringer og deres mgdre fra fgr til under og
etter start av pandemien i Storbritannia. Ungdommene rapporterte om en gkning pa 44
prosent i symptomer pa depresjon og 26 prosent pa symptomer pa PTSD, mens gk-
ningen for tilsvarende mgdrerapporterte symptomer hos barna var pa henholdsvis 71
og 43 prosent. Ingen endring i angstsymptomer ble observert blant hverken barn eller
mgdre. Jenter rapporterte hgyere niva av depresjonssymptomer enn gutter fgr pande-
mien, samt stgrre absolutte gkninger under pandemien. Begge kjgnn opplevde en gk-
ning i depresjonssymptomer under pandemien, hvor nesten 25 prosent av jenter hadde
kliniske symptomnivaer, sammenliknet med ca. 10 prosent av guttene. Til sammenlik-
ning ble det ikke funnet kKjgnnsforskjeller mellom foreldrerapporterte symptomer pa
depresjon hverken fgr eller under pandemien.

Livskvalitet/trivsel
Fem studier undersgkte utfall relatert til livskvalitet og trivsel.

Magson og medarbeidere (50) undersgkte hvilke sosiale og psykiske faktorer som var
assosiert med covid-19-relatert bekymring blant 248 ungdommer i 13-16 ars alderen,
og endring i angst- og depresjonssymptomer og trivsel fra fgr til under nedstengningen
i Australia. Det ble funnet en signifikant reduksjon i trivsel, noe som var spesielt uttalt
blant jenter. Ungdommer med hgye eller moderate nivaer av covid-19-relatert bekym-
ring opplevde stgrre nedgang i livskvalitet over tid sammenliknet med ungdommer
med lave nivder av covid-19-relatert bekymring.

Mastorci og medarbeidere (53) undersgkte endring i trivsel fra fgr til under nedsteng-
ningen i Italia blant 1019 10-14 ar gamle ungdommer. Under nedstengningen skaret
ungdommene lavere pa trivsel, sosiale relasjoner og emosjonell status sammenlignet
med fgr nedstengningen. For skolerelaterte utfall, ble det observert lavere skarer rela-
tert til sprak- og litteraturfag, og hgyere skdrer for natur- og kunstfag.
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Munasinghe og medarbeidere (54) undersgkte hvorvidt avstandstiltak og skolesteng-
ning i Australia fgrte til endringer i fysisk aktivitet, kosthold, psykisk stress og trivsel i
tidlige faser av nedstengningen blant 582 13-19-aringer sammenliknet med fgr ned-
stengningen. Forfatterne fant nedgang i trivsel, og noe gkning i psykisk stress. Det ble
observert nedgang i fysisk aktivitetsniva og i hurtigmatinntaket, men ingen vesentlige
endringer i frukt- og grgnnsakskonsum, TV-titting eller sgvnvarighet.

Ravens-Sieberer og medarbeidere (51) undersgkte endring i opplevd livskvalitet, angst
og depresjon blant 1586 barn og ungdommer i alderen 7-17 ar fra fgr til under ned-
stengningen i Tyskland. Forfatterne observerte en nedgang i livskvalitet, men jenter
rapporterte hgyere livskvalitet enn jevnaldrende gutter. Forfatterne fant statistisk sig-
nifikante forskjeller i livskvalitetsendring mellom de yngre og eldre ungdommene: de
observerte stgrre endringer hos yngre barn, hvor antallet som rapporterte lav grad av
livskvalitet gkte fra 7,7 til 41,3 prosent blant 11-13 aringer, sammenliknet med fra 17,1
til 39,3 prosent blant 14-17 aringer.

Wunsch og medarbeidere (55) undersgkte eventuelle endringer i livskvalitet, fysisk ak-
tivitet, stillesittende atferd og skjermtid fra fgr til under nedstengningen blant 1711
barn og unge i 4-17 arsalderen i Tyskland. Bade fysisk aktivitet og skjermtid gkte fra
fgr til under nedstengningen blant bade gutter og jenter. Hgy grad av skjermtid fgr co-
vid-19 predikerte lavere grad av fysisk aktivitet under covid-19, ogsa uavhengig av
kjgnn og alder. Nivaene av livskvalitet sank i begge aldersgruppene og var i utgangs-
punktet pa et lavt nivd sammenliknet med normerte data for tyske barn mellom 8 og 18
ar. Hgyere livskvalitet fgr pandemien var assosiert med hgyere livskvalitet og fysisk ak-
tivitet under pandemien, hvor sistnevnte kun gjaldt jenter og barn mellom 4 og 10 ar.

Ensomhet

Tre studier undersgkte ensomhet.

Hafstad og medarbeidere (47) undersgkte hvorvidt covid-19-nedstengningen i Norge
var assosiert med symptomer pa depresjon, angst og ensomhet hos 3545 ungdommer i
13-16 ars alderen sammenliknet med fgr nedstengningen. Forfatterne fant at ensomhet
og bekymringer under pandemien var sterkt assosiert med symptomer pa angst og de-
presjon. Ensomhet og bekymringer ble kun malt ved ett tidspunkt, under pandemien,
og studien sier derfor ingenting om eventuelle endringer for disse utfallene.

Munasinghe og medarbeidere (54) undersgkte hvorvidt avstandstiltak og skolened-
stengning i Australia var assosiert med endringer i fysiske og psykiske helseutfall, in-
kludert ensomhet i tidlige faser av nedstengningen blant 582 13-19 dringer sammenlik-
net med fgr nedstengningen. Forfatterne observerte noe gkning i ensomhet.

Von Soest og medarbeidere (52) undersgkte psykososiale konsekvenser av pandemien
blant 227.258; 13-18 aringer i Norge. De benyttet landsrepresentative data fra Ungdata
studien samlet inn arlig pd varen fra 2014 og frem til ett r inn i pandemien, varen
2021. Det ble observert en gradvis gkning i ensomhet fra 2014 og frem til under pan-
demieni 2021, men det ble ikke observert en ytterligere gkning grunnet pandemien.
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Derimot ble det observert en mer negativ pavirkning av pandemien pa ungdom i fami-
lier med lav sosiogkonomisk status samt stgrre gkning i ensomhet blant gutter enn jen-
ter.

Utsatte grupper

Seks studier rapporterer separate resultater for ulike utsatte grupper.

Hafstad og medarbeidere (47) undersgkte hvorvidt covid-19 nedstengningen i Norge
var assosiert med endringer i symptomer pa depresjon, angst og ensomhet hos 3545
ungdommer i 13-16 ars alderen sammenliknet med fgr nedstengningen. Hgyere depre-
sjonsskarer ble funnet blant ungdommer i husholdninger med lavere inntekt eller med
enslig forelder, med foreldre med psykiske helseproblemer eller alkohol/narkotikamis-
bruk, eller med en historie med mishandling sammenlignet med jevnaldrende som ikke
hadde denne risikoen. Hgye nivaer av depresjons- og angstsymptomer i 2019 predi-
Kerte ogsa hgye nivaer av depresjons- og angstsymptomer under pandemien. Ingen for-
skjell ble observert for ungdommer som var fgdt i Norge vs. i utlandet.

James og medarbeidere (56) sammenliknet barns helse og trivsel under skolesteng-
ingeni 2020 med samme periode i 2019 og 2018, og undersgkte forskjeller i endring
basert pa sosiogkonomisk status i Storbritannia. Sosiogkonomisk status ble basert pa
hvorvidt barna var kvalifisert for 8 motta gratis skolemaltid. Barn rapporterte hgyere
grad av tilfredshet relatert til sin egen helse, utseende, familie og liv, hvor gkningen i
tilfredshet med familien var spesielt fremtredende hos de med lav sosiogkonomisk sta-
tus. Det ble sett en nedgang i bade emosjonelle problemer og atferdsproblemer og
denne nedgangen var stgrre for de med hgyere sosiogkonomisk status enn de med la-
vere sosiogkonomisk status. Barna rapporterte ogsd at de var mer tilfredse med skolen,
men dette gjaldt i hovedsak de med hgyere sosiogkonomisk status. Det ble observert en
nedgang i skolekompetanse som var stgrre for de med lavere sosiogkonomisk status
enn det med hgyere sosiogkonomisk status. Under nedstengningen spiste barna mer
snacks, men mindre takeaway-mat (hovedsakelig de med hgyere sosiogkonomisk sta-
tus), samt mindre frukt og grgnnsaker, hvor nedgangen var stgrst blant barn i familier
med lav sosiogkonomisk status.

Ravens-Sieberer og medarbeidere (51) undersgkte endring i opplevd livskvalitet, angst
og depresjon blant 1586 barn og ungdommer i alderen 7-17 ar fra fgr til under ned-
stengningen i Tyskland. Barn med lav sosiogkonomisk status og begrenset boareal ble
pavirket betydelig mer. Migrasjonsbakgrunn var assosiert med flere psykiske helsepro-
blemer og mer alvorlige problemer med jevnaldrende (begge foreldrerapportert). Barn
definert som hgyrisikogruppe (barn fra familier med lav utdanning eller liten bopel
(mindre enn 20m2/person)) eller med migrasjonsbakgrunn, var i stgrre grad negativt
pavirket under nedstengingen - hvis de ogsa hadde darlig familieklima - sammenliknet
med jevnaldrende som ikke var i hgyrisikogruppen. De rapporterte om stgrre byrde av
pandemien, lavere selvrapportert livskvalitet og mer foreldrerapporterte psykiske hel-
seproblemer, symptomer pa emosjonelle vansker, atferdsvansker, hyperaktivitet og so-
siale problemer, i tillegg til selvrapporterte symptomer pa angst, depresjon, og psyko-
somatiske plager.
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Von Soest og medarbeidere (52) benyttet landsrepresentative data fra Ungdata studien
samlet inn arlig pa varen fra 2014 og frem til ett ar inn i pandemien, varen 2021 (N =
227.258; 13-18-aringer). Forfatterne fant at ungdommer hvis foreldre hadde lavere ut-
danning ble mer negativt pavirket av pandemien, i form av darligere sosiale relasjoner,
gkte depresjonssymptomer og ensomhet og lavere grad av optimisme, sammenliknet
med ungdommer hvis foreldre hadde hgyere utdanning.

Waite og medarbeidere (44) undersgkte endring i internaliserende og eksternalise-
rende vansker til 2673 barn og ungdom i alderen 4-16 ar fra begynnelsen av til slutten
av nedstengingen i Storbritannia. For ungdommer ble det funnet en stgrre nedgang i
emosjonelle vansker blant de som bodde med en enslig forsgrger sammenliknet med
begge foreldrene. Det ble ogsa observert en forskjell i endring i kliniske nivaer av hy-
peraktivitet/oppmerksomhetsproblemer, med 9,1 prosent gkning blant tenaringer i
hjem med begge foreldre og 11,6 prosent nedgang blant tenaringer som bodde med
enslig forsgrger. En liknende trend ble funnet for kliniske nivaer av atferdsvansker. Fra
far til under nedstengningen ble det funnet en svak nedgang i atferdsvansker blant
barn og ungdom med spesielle pedagogiske behov og/eller nevroutviklingsforstyrrel-
ser, mens en svak gkning ble funnet for de uten denne problematikken. En liknende
trend ble funnet for emosjonelle vansker, hvor det var en nedgang for de med spesielle
pedagogiske behov og/eller nevroutviklingsforstyrrelser, mens det var en svak gkning
for studiepopulasjonen uten denne problematikken. Likevel hadde barn og ungdom
med spesielle pedagogiske behov og/eller nevroutviklingsforstyrrelser betydelig hay-
ere skarer pa og kliniske nivaer av emosjonelle og atferdsmessige vansker sammenlik-
net med de uten denne problematikken ved begge maletidspunkter.

Basert pd det samme utvalget undersgkte Shum og medarbeidere (45) endringer i barn
og ungdoms psykiske helse ett dr inn i pandemien, med manedlige oppfglginger fra
mars 2020 til mars 2021. Siden oppstart av pandemien rapporterte foreldrene om be-
tydelig gkning av atferdsmessige og emosjonelle vansker blant barn med leerevansker
eller nevroutviklingsforstyrrelser, sammenliknet med barn uten disse diagnosene. For
barn med nevroutviklingsvansker og barn i familie med lav sosiogkonomisk status ble
det ikke observert en bedring i psykiske helseutfall etter implementering av lettelser i
restriksjonene i februar 2021, hvor det for barn og unge uten disse sarbarhetsfaktorene
ble observert en markant nedgang.

Wright og medarbeidere (46) undersgkte endringer i symptomer pa depresjon, angst,
atferdsproblemer og PTSD blant 202 11-12 aringer og deres mgdre fra fgr til under og
etter start av pandemien i Storbritannia. Forfatterne rapporterte at andelen barn og
mgdre med depresjon fgr pandemien var stgrre blant familier som hadde stgrre fattig-
dom, men endret seg etter nedstengning bare i familier med mindre fattigdom, til lik-
nende nivder som de med hgyere grad av fattigdom.

Kjonnsforskjeller

Syv av atte studier som gjorde sarlige analyser av kjgnn fant kjgnnsforskjeller. Samlet
sett sd rapporterer studiene om hgyere grad av emosjonelle vansker og depresjons-
symptomer, samt lavere grad av livskvalitet bade fgr, under og etter nedstengningen
blant jenter. Bade for depresjonssymptomer og livskvalitet var forverringen fra fgr til
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under nedstengningen mer uttalt for jenter enn gutter. For gutter ble det samlet sett

rapportert om stgrre grad av atferdsproblemer enn for jenter, med noe gkende proble-

mer fra fgr til under pandemien for gutter, mens det var en svak nedgang for jenter.

Tabell 12. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater i studiene om psykisk helse

(n=20)
Studie  Problemstilling Resultater for psykiske helseutfall
Achter-  Formélet med studien var & under-  Studien rapporterer om en betydelig gkning i foreldrenes negative felelser under
berg sgke hvordan stress under ned- nedstengningen, mens det for barna ble rapportert om en gradvis nedgang i
(2021) stengning pavirket eventuelle end-  eksternaliserende atferd fra 2017 til under nedstengningen. Liknende, men sva-
ringer i velveere hos barn og deres  kere trend ble funnet for internaliserende atferd fra 2016 til 2019, men ingen
foreldre endring fra 2019 til under nedstengningen.. Endringer i foreldrenes negative fo-
lelser og barns eksternaliserende atferd ble mediert av opplevd stress: Mer opp-
levd stress under nedstengning, var assosiert med en gkning bade i foreldrenes
negative fglelser og barnas eksternaliserende atferd. Opplevd stress hos for-
eldre og barn var assosiert med negative mestringsstrategier. | tillegg ble
stressnivaet til barn pavirket av tidligere og naveerende overreaktivitet hos for-
eldrene.
Alonso-  Formalet med studien var & under-  Under nedstengning hadde farskolebarn redusert total fysisk aktivitet og sgvnef-
Martinez sgke om covid-19 nedstengning pa- fektivitet samt en gkning i stillesittende tid og internaliserende og eksternalise-
(2021) virker internaliserende og eksternali- rende atferd. Farskolebarn som oppfylte anbefalingene for fysisk aktivitet,
serende atferd, og hvorvidt fysisk ak- hadde lavere internaliserende vansker enn ikke-aktive jevnaldrende.
tivitet og s@vn pavirker disse regule-
ringsvanskene
Borbas  Formalet med studien var & under-  Madrenes opplevde omsorgsbyrde pavirket barns emosjonelle problemer og at-
(2021) T swke mor-barn assosiasjoner knyttet  ferdsproblemer, mens madrenes depresjon pévirket barnas humer. Videre,
til psykisk helse i de ferste mane- hvorvidt et barn matte venner var en signifikant prediktor for barns humer.
dene av pandemien
Chahal  Formalet med studien var a under- | gjennomsnitt rapporterte deltakerne en gkning i symptomer fra 3 maneder for
(2021) spke endring i psykisk helse blant pandemien til de to siste ukene under pandemien. Tidlig modning var assosiert
barn og ungdom, fra far til under med starre gkninger i internaliserende symptomer under pandemien hvis de
pandemien, og hvordan stadier av hadde darligere eksekutive funksjoner; derimot var det relative pubertetsstadiet
pubertet pavirket disse assosiasjo-  ikke assosiert med endringer i internaliserende symptomer hos ungdommer
nene med bedre eksekutive funksjoner malt ved baseline.
Ezpeleta Formalet med studien var & under-  Symptomer pa bade psykisk og sosial uhelse gkte etter nedstengning. Etter &
(2020) soke assosiasjoner mellom livsfor-  ha justert for tidligere psykopatologi, var darligere psykiske helse under ned-
hold og psykisk og sosial helse blant  stengningen assosiert med forverring av forholdet til andre og dysfunksjonell
ungdommer under nedstengning foreldrestil.
sammenliknet med far nedstengning
Gimenez Formalet med studien var a under-  Ingen endringer i emosjonelle- og atferdsproblemer ble observert blant 3-
-Dasi spke mulige emosjonelle og atferds-  aringer. 6-10 aringer skaret lavere pa dimensjoner relatert til emosjonell og at-
(2020) messige endringer forarsaket av ferdsmessig selvregulering og lzerevilje. Det ble ikke observert kjgnnsforskjeller.
nedstengningen blant et utvalg barn
0g ungdom
Hafstad Formalet med studien var & under-  Kliniske nivaer av psykiske helseproblemer hos ungdommer hadde en svak
(2021) t  seke pévirkning av covid-19 pa ung-  men signifikant gkning fra 5,3% i 2019 til 6,2% i juni 2020. Kjenn, eksisterende

doms psykiske helse, bade generelt
og blant sarbare grupper

psykiske helseproblemer, og det & bo med enslig forsarger i 2019, predikerte
hgyere nivaer av depresjonssymptomer under pandemien. Symptomnivaene til
ungdommer som bodde med enslig forsarger okte betydelig mer enn hos jevn-
aldrende, mens for de med dérlig familiegkonomi, eller de med en historie med
mishandling, gkte signifikant mindre sammenlignet med jevnaldrende som ikke
hadde denne risikoen.
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Formalet med studien var & utforske
endringer i symptomer pa angst og

Fra fer til under nedstengningen ble det sett en gkning i symptomer pa generell
angst og sosial angst. Blant jenter ble det ogsa sett en gkning i symptomer pa
depresjon og panikk. | justerte analyser ble starre covid-19 bekymringer relatert

Hawes q . . . A : .
(20212 epresjon blant ungdommer 0g unge il skole'assosmrt meq hfayere gymptgmnlva pa depr.eSJon, og stfarrg covid-19
og b) voksne fra 1) far pandemien til tidlig i  bekymringer relatert til hjiemmeisolasjon (home confinement) assosiert med
pandemien og 2) tidlig til sent under  hayere symptomniva pa generell angst og lavere symptomniva pa sosial angst.
nedstengningen Under nedstengningen ble hayest symptomtrykk observert i slutten av april/tidlig
mai, og falt deretter frem mot juli.
Barn rapporterte at de var mer tilfredse med sin egen helse, utseende, familie
Formalet med denne studien var & ©9 liv. @kningen i familieskar var spesielt fremtredende hos de med lav sosio-
1 , . okonomisk status (SES) sammenliknet med de med hayere SES. Det ble sett
) sammenligne bams helse og vel d i jonelle problemer, og atferdsproblemer, og denne ned-
vaere under skolestengingen i 2020 eh nedgang | emosjonetie pro 99 P 09
James  med samme periode | 2019 og 2018, gangen var §t@rre for de meq hgyere SES enn de med Iavere.SES.. Barna rap-
. . . fredse med skolen, men dette gjaldt i hovedsak de
2) Se pé forskjeller | sammen- porterte ogsa at de var mer til : , gj
(2021) ¥ ﬁg o . med SES. Det ble observert en nedgang i skolekompetanse, som var sterre for
enger basert pa sosiogkonomisk d d lavere SES enn de med hgyere SES. Under nedstengningen spiste
status (Basert pa mottak av gratis be me . y ) Slengningen sp
skolemaltid) arna mer sngcks og mindre take-away mat (hovedsakelig de med hayere .
SES), samt mindre frukt og grannsaker, hvor nedgangen var stgrst blant barn i
familier med lav SES.
Liebana- Formalet med studien var a beskrive  Signifikante kjgnnsforskjeller ble funnet for stress og emosjonell intelligens.
Presa og analysere sammenhengen mel-  Ingen forskjell ble funnet for intensjon om bruk av cannabis.
(2020) lom stress, emosjonell intelligens og
intensjon til & bruke cannabis under
og etter nedstengningen grunnet co-
vid-19
Lorenzo Formalet med studien var a under-  Foreldres symptomer pa internaliserende vansker ved baseline predikerte ung-
(2021) soke sammenhengen mellom foreld- dommens internaliserende symptomer ved oppfalging. Unngaende tilpasnings-
res og ungdommers internaliserende  strategier hos ungdommen modererte effekten av foreldres internaliserende
symptomer under pandemien, og symptomer pa ungdommens internaliserende symptomer, slik at foreldres inter-
hvorvidt unngaende tilpasningsstra-  naliserende symptomer predikerte internalisere symptomer kun blant ungdom-
tegier modererte denne sammen- mer med moderat til hgy grad av unngaende tilpasningsstil.
hengen
Magson Formalet med studien var & under-  Ungdommene opplevde signifikante gkninger i depresjonssymptomer og angst,
(2021) sgke hvilke sosiale og psykiske fak-  og en signifikant reduksjon i trivsel fra T1 til T2, noe som var spesielt uttalt blant
torer som var assosiert med covid-19 jenter. covid-19 -relaterte bekymringer, online leerevansker og okt konflikt med
relatert bekymring, og hvordan pan-  foreldre predikerte gkning i psykiske helseproblemer fra T1 til T2, mens overhol-
demien pavirket endring i angst- og  delse av hjemmerestriksjonene (shelter in place) og felelse av sosial tilknytning
depresjonssymptomer, og trivsel under nedstengning var en beskyttende faktor for ungdommens psykiske helse.
Resultatene tyder pa at ungdommer er mer bekymret for myndighetenes iverk-
satte restriksjoner for & begrense smittespredning enn selve viruset, og at be-
kymringene er forbundet med gkt angst og depressive symptomer, og redusert
trivsel.
Mastorci Formalet med studien var a under-  Under karantenen hadde ungdommer lavere velvaere sammenlignet med baseli-
(2021) T  seke hvorvidt covid-19 endrer opp-  nemalingene. Livsstilsvaner, sosial kontekst og emosjonell status var signifikant
fattelsen av velveere blant ungdom-  lavere under nedstengning sammenliknet med baseline. Imidlertid gkte mentale
mer ferdigheter under nedstengning sammenlignet med baseline.
Mu- Formalet med studien var & under-  Implementeringen av fysiske distansetiltak var assosiert med lavere nivaer av
nasingh sgke hvorvidt avstandstiltak og sko-  lykke og positive falelser, og noe gkning i psykisk ubehag (distress). Det ble ob-
e (2020) lestengningen var assosiert med servert nedgang i fysisk aktivitet og hurtigmatinntaket etter implementering av

endringer i fysisk aktivitet, kosthold
og velveere i tidlige faser av ned-
stengningen blant tenaringer

fysisk distansering, men ingen vesentlige endringer i frukt- og grannsakskon-
sum, TV-titting eller sgvnvarighet.
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Penner

Formalet med studien var & under-

Ungdommer som hadde hayere niva av psykisk helseproblemer far pandemien,

(2020) sgke endringer i internaliserende, hadde signifikant reduserte symptomer pa tvers av malte domener under pan-
eksternaliserende og totale vansker ~ demien, hvor reduksjon av internaliserende, eksternaliserende og totale proble-
blant unge ungdommer fra for til un-  mer var klinisk signifikant. For andre ungdommer ble det funnet statistisk signifi-
der pandemien, hovedsakelig av la-  kante (men ikke klinisk signifikante) reduksjoner i internaliserende og totale
tinamerikansk opprinnelse. vansker, og ingen endring i oppmerksomhet og eksternaliserende atferd. De

fleste ungdommene rapporterte om ingen eller lite stress, foreldrestress eller
problematiske familieforhold under pandemien. Bedre familiefungering ved opp-
falging var forbundet med lavere niva av psykisk helseproblemer blant ungdom-
mene for alle oppfalgingsperiodene under pandemien. Studien konkluderer med
at det kan tyde pa at implementering av «stay-at-home» kan ha veert en beskyt-
tende faktor, spesielt p4 ungdommer som allerede har psykiske helseproble-
mer.

Ravens- Formalet med studien var & under-  To tredjedeler av barna og ungdommene rapporterte hay belastning som falge

Sieberer sgke effekten av pandemien pa livs-  av covid-19 pandemien. De opplevde signifikant lavere livskvalitet (40,2% mot

(2021) kvalitet og psykisk helse blant barn  15,3%), flere psykiske helseproblemer (17,8% mot 9,9%) og hayere nivaer av
0g ungdommer angst (24,1% mot 14,9%) enn fagr pandemien. Barn med lav sosiogkonomisk

status, migrasjonsbakgrunn og begrenset boareal ble pavirket betydelig mer.

Von Formalet med studien var & under-  Forfatterne fant hayere niva av depresjonssymptomer og lavere niva av opti-

Soest sgke de psykososiale konsekven- misme under pandemien enn fgr pandemien. Videre ble det observert redusert

(2021) T sene av pandemien pa ungdom, alkohol- og cannabisbruk, samtidig som skjermtiden gkte. Sosiale forhold og at-
hvorvidt det var geografiske variasjo- ferdsproblemer forble stabile. Jenter, yngre ungdommer og ungdommer med lav
ner og om vanskeligstilte ungdom-  sosiogkonomisk status ble uforholdsmessig bergrt av pandemien. Det ble ob-
mer uforholdsmessig ble bergrtav  servert lite geografisk variasjon i effekten av pandemien.
pandemien

Waite Formalet med studien var & under-  Studien rapporterer om gkning av emosjonelle vansker, hyperaktivitet / uopp-

(2020) soke endring i den psykiske helsen  merksomhet og atferdsproblemer blant 4-10 aringene. | kontrast var endringene
til barn og ungdom under tidlig ned-  blant ungdommer mindre, med en liten reduksjon i emosjonelle vansker. Samlet

Shum stengning, og eventuelle variasjoner  sett var det fa forskjeller i endring i symptomer over tid i henhold til demogra-

(2021) i endring relatert til kignn, SES, fami- fiske karakteristikker, men barn og unge i husholdninger med lav inntekt og de
liesammensetning og sarbarhet hos  med spesielle pedagogiske behov og / eller nevroutviklingsforstyrrelser, viste
barna (leerevansker/nevroutviklings-  forhayede symptomer ved begge tidspunkter.
forstyrrelser)

Wright  Formalet med studien var 8 under- ~ De yngre ungdommene rapporterte om en gkning pa 44% i symptomer pa de-

(2020) T  swke om det har veert en gkning i presjon og 26% pa PTSD. Etter justering for mors depresjon, var gkningen for
psykiske helseproblemer blant unge  madre-rapporterte symptomer hos barna pa 71% og 43%. Jenter og de med
tenaringer og madre mellom far og  heye internaliserende symptomer tidligere i barndommen var assosiert med for-
etter start av pandemien hayede nivaer av depresjonssymptomer far pandemien, samt sterre absolutte

gkninger under pandemien. Atferdsproblemer gkte spesielt hos barn uten tidli-
gere eksternaliserende atferd. Ingen endring i angstsymptomer ble observert
blant hverken barn eller mgdre. Ingen av de observerte gkningene ble moderert
av foreldres jobbstatus (kritisk samfunnsfunksjon eller ikke) eller gkonomiske
konsekvenser av pandemien. Far pandemien var andelen barn og mgdre med
depresjon starre blant familier som hadde hayere grad av fattigdom, men endret
seg bare i familier med lavere grad av fattigdom, til liknende nivaer som de med
hgyere grad av fattigdom.

Wunsch Formalet med studien var a under- ~ Resultatene viste at skarene far covid-19 predikerte alle skarene under covid-

(2021) soke eventuelle endringer i livskvali- 19, uavhengig av kjgnn og alder. Mer skjermtid far covid-19 predikerte mindre

tet, fysisk aktivitet, stillesittende at-
ferd og skjermtid fra fer til under ned-
stengningen

fysisk aktivitet under covid-19, ogsa uavhengig av kjgnn og alder. Hayere skare
pa livskvalitet for pandemien var assosiert med hgyere niva av livskvalitet og fy-
sisk aktivitet under pandemien, hvor sistnevnte kun gjaldt jenter og barn mellom
40910 ar.

T Preprint, ikke fagfellevurdert
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Oppsummering av delkapittel

De overordnede resultateene for atferdsendringer og falelsesregulering er
sprikende. Noen studier rapporterte om gkning i symptomer, noen rapporterte om
nedgang og noen rapporterte om ingen endring. Det var ingen klar forskjell i
retning pa resultatene basert pa den interne validiteten til studiene, men
majoriteten av studiene som observerte nedgang i emosjonelle vansker og
hyperaktivitet tok ikke hgyde for noen forvekslingsfaktorer i analysene. Dette fgrer
til stgrre usikkerhet knyttet til resultatene

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

Det ser ut til at barn i familier med lav sosiogkonomisk status ble betydelig mer
negativt pavirket av pandemien pa flere psykiske helseutfall

De fleste studiene som undersgkte kjgnnsforskjeller fant at jenter ble mer negativt
pavirket av pandemien, hovedsakelig relatert til emosjonelle vansker og
depresjonssymptomer

Kun to studier ble vurdert til & ha hgy intern validitet, mens seks hadde uklar intern
validitet (primeert pga. hgyt/uklart frafall eller utilstrekkelig/uklar justering for
forvekslingsfaktorer) og tolv studier ble vurdert til 4 ha lav intern validitet
(primeert grunnet hgyt frafall og ingen/utilstrekkelig justeringer for
forvekslingsfaktorer)

Kun to av 20 studier gjennomfgrte datainnsamling fra hgst 2020 og utover, hvilket
begrenser mulighetene for a se pa noe annet enn kortidsendringer for de inkluderte
utfallene
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Tema PsyKkisk helse - grupper med spesifikke lidelser eller vansker

Beskrivelse av studiene

I dette kapitlet har vi sett pa studier som har undersgkt grupper av barn og unge med
spesifikke lidelser eller vansker, som autismespekterforstyrrelse (n=8), ADHD (n=3),
tvangslidelse (n=2) og en gruppe med ulike lidelser/vansker som ikke lot seg gruppere
sammen med de andre (n=5). Alle studiene undersgkte pa en eller annen mate psykolo-
giske variabler, men noen av de kvalitative studiene la vekt pa erfaringer i hverdagsli-
vet under pandemien mer generelt. I alle 18 studiene bortsett fra to, ble foreldrene
bedt om a svare pa spgrreskjema eller skare barna/ungdommene pa ulike tester, eller
beskrive barna, familien eller hverdagen i en kvalitativ form. [ to av disse studiene del-
tok ogsa barna/ungdommene sammen med foreldrene. I de to siste studiene deltok
ungdommer alene.

Av totalt 18 studier hadde tolv et longitudinelt design, fem studier var kvalitative og én
studie var flermetodisk (kvalitative data og tverrsnittdata). [ de longitudinelle studiene
ble datainnsamlingen ved fgrste malepunkt typisk foretatt i en klinisk setting ett eller
to ar tidligere, mens andre malepunkt var i april-mai 2020. Noen longitudinelle studier
hadde flere enn to malepunkter og én studie samlet in data helt frem til februar 2021.
De kvalitative studiene samlet inn data pa ett tidspunkt mellom mars 2020 og januar
2021.

Det var stor spredning i studienes opprinnelsesland: det var tre studier fra Italia, tre fra
USA, tre fra Storbritannia, to fra Israel og én studie hver fra Australia, Canada, Irland,
Japan, Norge, Spania og Tyrkia.

Vi vurderte alle de longitudinelle studiene til & ha lav eller uklar intern validitet, det vil
si hgy risiko for systematiske skjevheter. Dette skyldes primeert store frafall som kan
lede til utvalg som er systematisk skjeve og ikke representative. Blant de fem kvalita-
tive studiene vurderte vi to til 8 ha hgy metodisk kvalitet, mens tre ble vurdert til & ha
middels metodisk kvalitet. Der vi har trukket skyldes dette manglende eller mangelfulle
beskrivelser av utvalgsstrategien, analysemetoden, refleksivitet (forskerens rolle og pa-
virkning i datainnsamling og tolkning) samt etiske forhold. Studien med flermetodisk
design ble vurdert til 4 ha lav kvalitet pa grunn av utvalgsskjevheter og mangelfulle
analyser. Kun én av de 18 studiene var preprint, altsa enna ikke fagfellevurdert.

Barn og unge med autismespekterforstyrrelser

Autismespekterforstyrrelser (Autism Spectrum Disorder, ASD) omfatter de tidligere di-
agnosene autisme og Aspergers syndrom og beskriver na et spekter av utviklingsfor-
styrrelser som har det til felles at personen har vansker med gjensidig sosialt samspill
og kommunikasjon og ogsa begrenset stereotyp, repeterende atferd og interesser (57).
I denne oversikten inkluderte vi atte studier av barn og unge med en form for autisme-
spekterforstyrrelse (tabell 13).
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Tabell 13. Kort beskrivelse av studier av autismespekterforstyrrelser (n=8)

Studie Land Studie- Deltakere* Utfall om Tidspunkt for  Intern
design psykisk helse datainnsamling validitet
Canning  Storbri-  Kvalitativ N=8 Erfaringer med nedsteng- Mars-juni 2020  Middels
(2021) tannia (intervjuer +  Foreldre til barn 5-13 ar ningen
nettforum)

DiRenzo Italia Longitudinell  N=63 ASD-symptomer, deta ~ Februar2020 +  Lav
(2020) Foreldre til barn & unge 2-9  stelle seg selv, sensorisk april 2020

ar atferd, maladaptiv (ikke

tilpasset) atferd

Latzer Israel Kvalitativ N=25 barn (31 foreldre) Erfaringer med nedsteng- April 2020 Hay
(2021) (intervjuer)  Foreldre til barn 4-6 ar ning, hverdagsliv
Lugo- Spania  Longitudinell N=37 ASD-symptomer, atferds- Ettidspunktfer  Lav
Marin Foreldre til barn & unge 3-18  problemer covid + mai 2020
(2021) ar
O'Sullivan  Irland Kvalitativ N=48 familier (6 med au- Erfaringer i familien med ~ Varen 2020 (un-  Middels
(2021) (intervjuer)  tisme) pandemien der nedsteng-

Foreldre og barn & unge ningen)

(alder ikke oppgitt)
Parenteau USA Kvalitativ N=15 Forandringer hos barn og  April 2020 Middels
(2020) (intervjuer) Foreldre til barn & unge 11-  foreldre

21ar
Pearcey  Storbri-  Longitudinell N=332 Vansker mht emosjoner, Mars-juli 2020 Lav
(2020) **  tannia Foreldre til barn 4-16 ar atferd, oppmerksomhet

(Co-Space-studien®) (malt med SDQ)
Sira- Italia Longitudinell  N=85 Tilpasning, problemat- 2019 + mai-juli Uklar
cusano Foreldre til barn & unge 2-18  ferd, repetitiv atferd 2020
(2021) ar

* Antall deltakere pa oppfelgingstidspunktet
** Dette utvalget inngar i det generelle utvalget i Co-Space-studien — som ogsa er presentert i temakapittelet om
psykisk helse i den generelle populasjonen.

Resultater

[ alt fire studier med longitudinelle data malte autistiske symptomer og problematferd
hos barn og unge mellom 2 og 18 ar. Tre av studiene malte utfall pa et tidspunkt fgr
pandemien og i april-mai 2020 (tabell 14), mens én studie malte endringer fra tidlig i
pandemien til en maned senere. En av de fire studiene hadde bade longitudinelle og
kvalitative data.

Lugo-Marin og medarbeidere (58) undersgkte et lite utvalg i alderen 3 til 18 dr (n=37)
pa et tidspunkt fgr pandemien og pa nytt i mai 2020 i Spania. Alle deltakerne var dia-
gnostisert med ASD; 70 prosent hadde den mest alvorlige varianten av ASD (niva 1),
mens 30 prosent hadde alvorlighetsgrad niva 2 (ingen hadde niva 3). Sett under ett
viste utvalget ingen endringer mellom maletidspunktene nar det gjaldt atferdsproble-
mer malt med CBCL. I analysene som skilte niva 1 og niva 2, fant studien at niva 1
(barna og ungdommene med de mest alvorlige problemene) viste en bedring i sympto-
matologi som ikke niva 2 viste. En tredjedel av niva 1-gruppen fikk imidlertid end-
ret/gkt medisinering pa samme tidspunkt.
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Di Renzo og medarbeidere (59) undersgkte et utvalg i alderen 2 til 9 ar (n=63) i februar
2020 og pa nytt i april 2020 i Italia. Alle deltakerne var diagnostisert med ASD; 37 pro-
sent med mildt niva, 38 prosent med middels niva og 25 prosent med et alvorlig niva.
Studien fant at 33,6 prosent av foreldrene rapporterte en gkning i autistiske sympto-
mer sist maned, mens det var ingen endring i evne til a stelle seg selv. Studien viste
ogsa gkning i hyperaktivitet, frykt, darlig sgvnregulering, humgrsvingninger og irritabi-
litet. Det var ingen endringer mht. aggressive handlinger mot selv eller andre eller mht.
sensoriske opplevelser. Barnets alder, alvorlighetsniva mht. ASD eller IQ hadde ingen
innvirkning pa resultatene.

Siracusano og medarbeidere (60) undersgkte et utvalg i alderen 2-18 ar (n=85) i 2019
og pa nytt i mars-april 2020 i Italia. Alle deltakerne var diagnostisert med ASD, og noen
av familiene fikk profesjonell hjelp ogsa under pandemien, i form av nettbasert behand-
ling/stgtte. Studien viste ingen endring mht. fungering/tilpasning eller problematisk og
repetitiv atferd. Fgrskolebarn (2-5 ar, n=33) viste bedring mht. tilpasningsferdigheter.
Bedringen var imidlertid knyttet til familiens mottak av profesjonell stgtte online og
hvorvidt foreldrene fortsatt hadde arbeid. Skoleelever (6-18 ar, n=52) viste ingen at-
ferdsendringer.

Pearcey og medarbeidere (61) undersgkte endringer hos barn og unge 4-16 ar med au-
tismespekterforstyrrelser i Storbritannia. Utvalget ble rekruttert pa nett etter pandemi-
ens oppstart (mars til juni) og deretter kontaktet igjen en maned senere (n=332 pa
oppfelgingstidspunktet). Barnas eventuelle vansker med emosjoner, atferd og rastlgs-
het/oppmerksomhet ble malt med Strenght and Difficulties Questionnaire (SDQ). Resul-
tatene viste ingen endringer i lgpet av den siste mdneden nar det gjaldt emosjonelle
vansker, men det var en svak gkning i vansker med atferd og oppmerksomhet (p<0,05).

Fire studier med kvalitative data undersgkte erfaringer i familiene med covid-19-pan-
demien og nedstengning (tabell 14).

Canning og medarbeidere (62) undersgkte erfaringer i tte familier med barn 5 til 13 ar
i perioden mars til juni 2020 i Storbritannia. Data ble samlet inn gjennom intervjuer og
fra lukkede nettforum der foreldre delte sine utfordringer. Resultatene viste at hjem-
met som et «trygt sted» og faste rutiner ble forstyrret av at bade skole med tilhgrende
krav, foreldrenes arbeid og mgter med tjenestetilbydere flyttet hjem. Disse endrede
grensene brgt opp det trygge stedet hvor barnet kunne opptre selvstendig, hvor omgi-
velsene og betingelsene var kjente og som barnet kjente som sitt. Samspill med andre
ble utfordret pa nye mater, og det var svaert krevende for mange barn med overvel-
dende mange mennesker, mindre kjente mennesker og mangel pa fysisk tilstedevae-
relse. Den digitale undervisningen kunne vare utfordrende for barn som verken var
vant til 30 barn pa skjermen samtidig, eller a skulle gjgre skolearbeidet hjemme, og for-
eldrene matte i stor grad stgtte og legge til rette. Flere foreldre forklarte hvordan de la
vekt pa a skjerme barnet fra de stgrste utfordringer, bide mht. skole og (digitale) hjel-
petjenester. [ stedet la de vekt pa barnets opplevelser av a vaere trygg, selvstendig og
tillitsfull.
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Latzer og medarbeidere (63) utforsket erfaringer og hverdagsliv under nedstengingen i
25 familier med barn 4 til 6 ar i Israel. Data ble samlet inn via kvalitative intervjuer.
Disse barna gikk vanligvis i egne klasser med et lavt antall barn og hgy leerertetthet
samt helsepersonell. Resultatene viste at det gjennomgaende var et stort savn etter
spesialundervisningen. Foreldrene rapporterte om frykt for at manglende oppfglging
av barnas behov for saerlig trening pa ferdigheter ville bety en stans eller tilbakegang i
utviklingen. Som foreldre hadde de ikke mulighet til & gi den samme stimulansen og
opptreningen. Flere foreldre observerte ogsa gkt repetitiv atferd som hodedunking el-
ler rugging,

Mange foreldre beskrev ogsa hvor utfordrende det var for barna a ikke fa utlgp for fy-
sisk uro. I Israel var det under nedstengningen strenge restriksjoner pa a bevege seg
utenfor hjemmet, og mye tid matte tilbringes inne i leiligheten eller i en bakgard. Noen
foreldre fant kreative lgsninger som a anskaffe trampoline eller aktivt ta i bruk den ute-
plassen som fantes. Foreldre rapporterte om nye utfordringer rundt spising og soving
samt behovet for 4 opprettholde eller skape nye rutiner. Noen barn viste regresjon i ut-
viklingen, som a slutte a spise med bestikk. Andre barn viste positive tegn som gkt ro
eller nye ferdigheter som & sykle eller a dele med andre. Enkelte foreldre ble ogsa mer
oppmerksomme pa hva barna faktisk kunne, fordi det var gkt samvar og mindre for-
styrrelser i hverdagen. Bortfallet av samvzr med jevnaldrende ble forsgkt kompensert
med digitale mgter, men de fleste barna mistet fort interessen for det. Familiedynamik-
ken endret seg nar alle var hjemme pa hjemmeskole og hjemmekontor; det kunne fa
negative utslag (som gkt krangling mellom sgsken) eller positive (gkt godt samveer i fa-
milien).

O'Sullivan og medarbeidere (64) utforsket erfaringer i familier under nedstengningen
(48 familier totalt, 6 familier med barn med autisme) i Irland. Det ble gjort kvalitative
intervjuer med bade barn og foreldre med sarlig vekt pa psykisk helse. Resultatene
viste at de store rutineendringene skapte engstelse/angst blant barna med autisme. A
ha faste rutiner knyttet til skole og familieliv var sveert viktig for barna, og foreldrene
opplevde at det ville ta lang tid for dette falt pa plass og ble trygt igjen. Hos noen ga ru-
tineendringene seg utslag i separasjonsvansker. Noen barn ble redde for selve viruset
og sykdommen.

Parenteau og medarbeidere (65) utforsket ogsa erfaringer i familier med ungdom 11 til
21 ari USA. Det ble gjennomfgrt kvalitative intervjuer med foreldrene i april 2020. Re-
sultatene viste at foreldrene fikk mange utfordringer. Den fgrste utfordringen som opp-
sto, var a forklare betydningen av covid-19 og tiltakene til barnet/ungdommen. Skoler
og organisasjoner anbefalte a bruke «sosiale historier» (f.eks. billedkort) for a gjgre det
forstdelig, men mange opplevde at det var vanskelig. Den neste utfordringen var a legge
til rette for alle endringer og overganger til hjemmetilveerelsen. Noen barn tok endring-
ene ganske lett, mens andre ble frustrerte. Hos noen kom frustrasjonen til uttrykk i
sinne, tristhet og/eller hyperaktivitet. Nedstengningen innbar faerre muligheter til so-
sial trening og mange av barna savnet venner og klassekamerater og fglte seg en-
somme. At skillene mellom hjemme og skole ble visket ut, var utfordrende for den ri-
giditeten som barn og unge med autisme ofte viser. Foreldrene merket ogsa positive
endringer, som gkt ro og nye ferdigheter og tydeligere selvstendighet i hjemmet.
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Tabell 14. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater, autismespekterforstyrrelser

(n=7)

Studie Problemstilling Resultater

Canning A undersoke erfaringene  Hjemmet som et «trygt sted» og faste rutiner ble forstyrret av at bade skole med

(2021) med nedstengningen hos tilhgrende krav, foreldrenes arbeid og mater med tjenestetilbydere flyttet hjem.
barn med (primeert) au- Samspill med andre ble utfordret pa nye mater, bl.a. i digitale mater. Skolearbeid
tisme og deres familier og teknologi kunne veere utfordrende og foreldrene matte statte og legge til rette.

Lugo-Marin A studere den psykologiske Blant barn og unge var det ingen endringer mht psykopatologi malt med CBCL fra

(2021) virkningen av nedstengning fer til etter nedstengningen. Dette gjaldt alle aldersgrupper av barn og unge. Barn
pa personer med ASD og unge med en alvorligere variant av ASD (niva 2, 30% av utvalget) viste strre

bedring mht symptomer sammenlignet med niva 1 (70%). Ungdom viste en gkning
i sosiale problemer; det var eneste forskjell mht alder. Far covid-19 rapporterte
38% av omsorgsgiverne et hayt stressniva, mens etter covid-19 rapporterte 62%
dette.

di Renzo A undersoke eventuelle Studien viste at i en tredjedel av utvalget var det gkning i autistiske symptomer en

(2020) symptomendringer foreldre maned inn i nedstengningen. Det var en gkning i hyperaktivitet og frykt for nye si-
ser hos sine barn under co- tuasjoner, mer ustabilt humer og irritabilitet samt darligere sgvnregulering. Det var
vid-19 ingen endringer mht barnas aggresjon eller ferdigheter i & ta vare pa seg selv el-

ler.

Latzer (2021) Hva er erfaringene til for-  Det var gjennomgéende et stort savn etter spesialundervisningen. For mange
eldre av barn med autisme  barn var det ogsa vanskelig & ikke kunne fa veere utendgrs. Foreldre rapporterte
under nedstengningen? om nye utfordringer rundt spising og soving samt behovet for & opprettholde eller

skape nye rutiner. Noen barn viste regresjon i utviklingen, mens andre viste posi-
tive tegn. Familiedynamikken endret seg nar alle var hjemme.

O'Sullivan  Huvilken betydning har kri- ~ Store endringer i rutiner skapte engstelse/angst blant barna med autisme, og hos

(2021) sen hatt for familier bla noen ga dette utslag i separasjonsvansker. Noen barn ble redde for selve viruset
med barn med autisme - og sykdommen.
serlig med tanke pa deres
psykiske helse?

Parenteau  Hva er erfaringene under ~ Foreldre fikk mange utfordringer: forklare betydningen av covid-19 og tiltakene il

(2020) pandemien i familier med  barnet/ungdommen, legge til rette for alle endringer/overganger til hjemmetilveerel-
barn/ungdom med ASD?  sen, feerre muligheter til sosial trening og behov for stette pa hjiemmeskolen. For-

eldre merket ogsa positive endringer, ro og nye ferdigheter i hjemmet.

Pearcey A undersoke endringer i Skarene pa SDQ viste at fra farste maling (i perioden mars- juni 2020) til malingen

(2020) barns atferd, emosjonsut-  én maned senere var det ingen endringer i emosjonelle vansker, men en svak gk-
trykk og rastlgshet/opp- ning i vansker med atferd og oppmerksomhet.
merksomhet

Siracusano A undersgke endringer hos  Studien viste ingen forverring mht fungering/tilpasning eller problematisk og repeti-

(2021) personer med autisme un-  tiv atferd. Farskolebarn (2-5 ar, n=33) viste forbedring mht tilpasningsferdigheter,
der covid-19, i tillegg til som igjen var koblet til et nettbasert program, foreldres arbeidssituasjon (ikke mis-
eventuell effekt av on- tet jobben) samt nettbasert stotte. Skoleelever (6-18 ar, n=52) viste ingen en-
linestatte til foreldre og/el-  dinger.
ler barn

Barn og unge med ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er en nevrologisk forstyrrelse som in-

nebeerer gkt uro, impulsivitet og oppmerksomhetsvansker (66). Det finnes flere under-

grupper av ADHD med vekt pa ulike symptomer. Vi inkluderte tre studier av barn og
unge med ADHD (tabell 15).
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Tabell 15. Kort beskrivelse av studier av ADHD (n=3)

Studie  Land Studie- Deltakere* Utfall om Tidspunkt for  Intern
design psykisk helse datainnsamling validitet
Breaux USA Longitudinell N=238 (118 m/ ADHD)  Symptomer pa ADHD/psy-  Sept 2018-feb Uklar
(2021) Ungdom 15-17 armed  kisk helse, falelsesregulering 2020 + mai-juni
foreldre 2020 + juli-aug
2020
Sasakit Japan Longitudinell N=15 Symptomer pa ADHD (opp-  Feb-mars 2020 + Lav
(2020) Foreldre av barn & unge  merksomhetsvansker og hy-  april-mai 2020
(snitt 11,8 £2,8 ar) peraktivitet/impulsivitet)
Wendel Ca-  Longitudinell N=113 Symptomer pa ADHD + for-  Des 2019-jan Lav
(2020) nada Foreldre avbarn4-5ar  eldrenes engasjementibar- 2020 + mai-juni
nas leering 2020

* Antall deltakere pa oppfelgingstidspunktet
T Preprint, ikke fagfellevurdert

Resultater

Tre longitudinelle studier malte saerlig symptomer pa ADHD blant barn og unge i al-
dersgruppen 4-17 ar (tabell 16).

Breaux og medarbeidere (67) sammenlignet ungdommer 15-17 dr med og uten ADHD
mht. ulike mal pa psykisk helse (n=238) i USA. Generelt sett var det gkning fra fgr pan-
demien til mai-juni 2020 i symptomer pa depresjon, angst, sen informasjonsprosesse-
ring (langsommere kognitivt tempo) og opposisjonell /trossende atferd malt med flere
standardiserte instrumenter. @kningen var imidlertid ikke opprettholdt ved ny maling
juli-august 2020. Nar det gjelder uoppmerksomhet gkte den fra fgr pandemien til ma-
lingen mai-juni 2020, og gkningen opprettholdt ved malingen juli-august 2020. Det var
ingen gkning i hyperaktivitet/impulsivitet. Darligere folelsesregulering predikerte gk-
ningen for alle symptomene. Ungdommer med ADHD, sammenlignet med ungdommer
uten ADHD, viste stgrre grad av sen informasjonsprosessering, uoppmerksombhet, hy-
peraktivitet/impulsivitet og opposisjonell /trossende atferd. Stgrst symptomgkning for
uoppmerksomhet og hyperaktivitet/impulsivitet ble observert for ungdommer med
bade ADHD og darligere fglelsesregulering fgr nedstengningen.

Wendel og medarbeidere (68) malte endringer i symptomer pa ADHD blant barn i alde-
ren 4-5 ar fra fgr pandemien til mai-juni 2020 (n=113) i Canada. I tillegg undersgkte
studien om foreldrenes engasjement i barnas leering - nd som de hadde hjemmebarne-
hage/fgrskole - fikk noen betydning for resultatene mht. ADHD-symptomer. Resulta-
tene viste at foreldrene rapporterte en gkning i symptomer pa uoppmerksomhet og pa
hyperaktivitet/impulsivitet. Foreldres tro pa a engasjere seg i barnas skolegang samt
deres kunnskaper og ferdigheter mht. dette, var negativt assosiert med barns uopp-
merksomhet og hyperaktivitet/impulsivitet. Det var likevel ingen endring i denne for-
eldreatferden/holdningen fra fgr til under nedstengningen.

Sasaki og medarbeidere (69) malte symptomer pa ADHD blant barn i Japan som hadde

en gjennomsnittsalder pa 11,8 ar (n=15). De undersgkte barna fgr pandemien og pa
nytt i april-mai 2020. Resultatene viste en gkning i skar pd uoppmerksomhet, men
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ingen endring i skar pa hyperaktivitet/impulsivitet (instrument: ADHD-RS). Samlet sett
var det ingen endring pa totalskaren for ADHD.

Tabell 16. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater, ADHD (n=3)

Studie  Problemstilling Resultater

Breaux A sammenligne ungdom Ungdommer generelt viste gkning i symptomer pa depresjon, angst, langsommere
(2021) med og uten ADHD mht.  kognitivt tempo og opposisjonell/trossende atferd — fra far covid-19 til varen 2020,
endringer i psykisk helse  men gkningen ble ikke opprettholdt ved sommeren 2020. Uoppmerksomhet gkte ved
under covid-19 og eventu-  varen 2020 og opprettholdt ved sommeren 2020. Hyperaktivitetimpulsivitet viste
elle beskyttende faktorer  ingen gkning. Darligere falelsesregulering predikerte gkningen ved alle symptomene.
Ungdommer med ADHD viste oftere gkning i langsommere kognitivt tempo, uopp-
merksomhet, hyperaktivitet/impulsivitet og opposisjonell/trossende atferd. Ungdommer
med ADHD og darlig felelsesregulering opprettholdt gkningen i uoppmerksomhet ved
sommeren 2020, og alle ungdommer med ADHD opprettholdt gkning i hyperaktivi-
tet/impulsivitet.

Sasaki A male endringeri ADHD-  Barna viste okning i symptomer pa totalskaren for ADHD og pa subskaren uoppmerk-
(2020) symptomer blant barn og ~ somhet, men ikke pa subskaren hyperaktivitetimpulsivitet (instrument: ADHD-RS).
unge etter nedstengningen

Wendel  Farer nedstengning/hjem-  Barna viste gkning i symptomer pa uoppmerksomhet og pa hyperaktivitet/impulsivitet
(2020) meskole til endringer i sym- (instrument: ADHD-RS). Foreldres tro pa & engasjere seg i barnas skolegang samt
ptomer hos barna og i sko- deres kunnskaper og ferdigheter mht. dette, var negativt assosiert med barns uopp-
lestatte hos foreldre? merksomhet og hyperaktivitet/impulsivitet. Det var ingen endring i denne foreldreatfer-
den/holdningen fra far til etter covid-19.

Barn og unge med tvangslidelse

Tvangslidelse (obsessive-compulsive disorder, OCD) kjennetegnes av tilbakevendende
ubehagelige og ugnskede tanker og/eller tvangshandlinger (70). Vi inkluderte to stu-
dier av barn og unge med tvangslidelser (tabell 17).

Tabell 17. Kort beskrivelse av studier av tvangslidelser (n=2)

Studie Land  Studie- Deltakere* Utfall om Tidspunkt for Intern
design psykisk helse  datainnsamling validitet
Schwartz- Israel  Longitudinell  N=50 (29 deltok) Symptomerpa  April 2019-mars 2020 Uklar
Lifshitz Barn & ungdom 8-18 &rog  OCD + funksjons- + april-mai 2020
(2021) evt. foreldre (<9 ar) niva
Tanir (2020) Tyrkia Longitudinell N=61 Symptomerpa  Et tidspunkt fer covid- Lav
Barn & ungdom 6-18 arog ~ OCD + funksjons- 19 + april 2020
deres foreldre niva

* Antall deltakere pa oppfelgingstidspunktet

Resultater

De to longitudinelle studiene malte symptomer pa tvangslidelse hos barn og unge i al-

deren 6-18 ar (tabell 18). I denne gruppa studier var barna og ungdommene selv aktivt
med i undersgkelsen.

Tanir og medarbeidere (71) malte symptomer pa tvangslidelse samt funksjonsniva

blant barn og ungdom 6 til 18 ar, fgr pandemiutbruddet og pa nytt i april 2020 (n=61) i
Tyrkia. Studien viste en gkning i symptomer pa tvangslidelse blant 54 prosent av delta-
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kerne. Trettiseks prosent av deltakerne rapporterte minst 30 prosent gkning pa totals-
karen. Tvangstanker om smitte og tvangsmessig vaskeatferd var de vanligste symptom-
skarene bade fgr og under covid-19.

Schwartz-Lifshitz og medarbeidere (72) malte symptomer pa tvangslidelser samt funk-
sjonsniva i et utvalg barn og unge 8 til 18 ar fgr pandemiutbruddet og pa nytt i april-
mai 2020 (n=29) i Israel. Studien viste ingen gkning i OCD-symptomer. Fgrtifem pro-
sent rapporterte bedre generell fungering, mens 21 prosent rapporterte om darligere
fungering. Alle deltakerne gikk i behandling pa oppfglgingstidspunktet; enten farmako-
logisk behandling (SSRI) eller psykoterapi.

Tabell 18. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater, tvangslidelse (n=2)

Studie Problemstilling Resultater
Schwartz- A male eventuelle endringer i OCD-sym-  Studien viste ingen gkning i OCD-symptomer. Barn og unge rap-
Lifshitz (2021) ptomer under pandemien porterte bedre generell fungering. (Alle deltakerne gikk i behand-

ling pa oppfelgingstidspunktet: SSRI eller psykoterapi.)

Tanir (2020) A male effekter av pandemien pa OCD- Studien viste gkning i symptomer blant over halvparten av delta-
symptomer blant barn og unge kerne. De to vanligste symptomene var tvangstanker om smitte

og tvangsmessig vaskeatferd.

Barn og unge med ulike lidelser/vansker

Vi inkluderte fem studier av barn og unge med ulike lidelser eller vansker: psykisk ut-
viklingshemming, funksjonsnedsettelser, nevropsykiatriske lidelser og angst (tabell
19).

Tabell 19. Kort beskrivelse av studier av like lidelser/vansker (n=5)

Studie Land  Studie- Deltakere* Utfall om Tidspunkt for  Intern
design psykisk helse datainnsamling validitet
Bailey Storbri- Longitudinell N=397 Eksternaliserende og 2017 + Uklar
(2021) tannia Foreldre av barn & unge 5-16 ar  internaliserende atferd  april-juli 2020
med psykisk utviklingshemming
Bohler Norge  Kuvalitativ N=8 Erfaringer med hiem-  Jan 2021 Hoy
(2021) (intervjuer)  Familier med barn 8-15armed  meskole, tienestetilbud,
funksjonsnedsettelser stgtteordninger
Conti Italia Longitudinell  N=141 Atferdsproblemer, psy-  Sept 2019-feb Lav
(2020) Foreldre til barn med nevrolo- kopatologi 2020 + april-mai
giske og- psykiatriske lidelser 2020
1,5-18 ar
Dickinson Austra- Flermetodisk N=697 (kval spm: n=272) Helse, skole, familieliv, Mars-april 2020  Lav
(2020) lia (sparre- Foreldre til barn & unge med tilgang til hjelpetjenes-
skjema kvant  funksjonsnedsettelse ter
+ kval) (inkl. 21% over 18 &r)
Zeytinoglu USA Longitudinell  N=168 Bekymringer og engs-  Fem malepunkter Uklar
(2021) Ungdom 18 &r med og uten sosi- telse fra2-3 artil 18 ar
alt tilbaketrukket atferd som barn (inkl. to under co-
vid-19)

* Antall deltakere pa oppfelgingstidspunktet
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Resultater

Det var tre longitudinelle studier av barn og unge med ganske ulike utfordringer (tabell
20).

Bailey og medarbeidere (73) undersgkte eventuelle longitudinelle endringer i ekster-
naliserende og internaliserende atferd blant barn og unge 5 til 16 ar med psykisk utvik-
lingshemming (intellectual disability) (n=397) i Storbritannia. Atferden ble malt, bl.a.
med Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ), 12017 og pa nytt i perioden april til
juli 2020. (Det var en pagaende studie og andre runde skulle giennomfgres i 2020. Tre
fjerdedeler av utvalget (74 prosent) ble malt rett fgr pandemiutbruddet og en fjerdedel
ble malt etter utbruddet.) Resultatene viste ingen endringer (pa kort sikt) fra fgr til un-
der covid-19 mht. barnets (eller sgskens) internaliserende eller eksternaliserende at-
ferdsproblemer, og heller ingen endringer mht. foreldrenes stress eller livskvalitet. Re-
sultatene var korrigert for familienes sosiogkonomiske status, barnas alder, kjgnn, til-
pasningsferdigheter m.m.

Conti og medarbeidere (74) undersgkte longitudinelle endringer i atferdsproblemer og
psykopatologi blant barn og unge 1,5 til 18 ar (n=141) med nevrologiske og/eller psy-
kiatriske lidelser i Italia. Denne gruppen lidelser omfatter nevrologiske lidelser (f.eks.
multiple sklerose, epilepsi), emosjonelle forstyrrelser (f.eks. fobier, stemningslidelser,
panikklidelse) og atferdsforstyrrelser og nevroutviklingsforstyrrelser (f.eks. au-
tisme/ASD, Tourettes, ADHD, psykisk utviklingshemming). Tre fjerdedeler av utvalget
(76 prosent) hadde minst to av fglgende diagnoser: nevrologiske lidelser, emosjonelle-
og atferdsforstyrrelser eller nevroutviklingsforstyrrelser. Atferden ble malt med Child
Behaviour Check List (CBCL) fgr covid-19 og pa nytt april-mai 2020. Malte kovariater
var alder, gkonomiske belastninger, behandling og diagnosegruppe. Gruppen 1,5 til 5 ar
viste gkning i angst og somatiske problemer, men ingen endringer pa de andre av
CBCLs symptomskalaer. De yngste barna hadde mindre endringer/symptomer enn de
eldre i denne aldersgruppen. Det var ingen tydelige forskjeller mellom ulike diagnose-
grupper. Gruppen 6 til 18 ar viste gkning i tvangsmessighet, post-traumatiske stress-
problemer og tankeproblemer pa CBCL. Barn og unge fra familier med store gkono-
miske belastninger under covid-19 viste gkte endringer/symptomer.

Zeytinoglu og medarbeidere (75) undersgkte longitudinelle endringer i bekymring og
engstelse i en gruppe ungdommer pa 18 ar (N=168) i USA. Utvalget var fulgt fra de var
2-3 ar til 18 ar, med fem malepunkter totalt, inkludert to under pandemien. Unge med
‘atferdshemming/tilbaketrukket atferd’ (behavioural inhibition) ved 2-3 ars alder, ‘so-
sial varsomhet’ (social wariness) ved 7 ars alder og ‘uregulert bekymring’ (worry dysre-
gulation) ved 15 drs-alder, viste gkt generalisert angstlidelse ved fgrste og andre ma-
ling under covid-19 (da de var 18 ar), sammenlignet med unge uten dette stabile at-
ferdsmgnsteret. Mgnsteret var hyppigere observert hos jenter enn hos gutter.

To primeert kvalitative studier undersgkte barn med funksjonsnedsettelser og deres fa-
milier.

Dickinson og medarbeidere (76) gjennomfgrte i mars-april 2020 en spgrreundersg-
kelse som inkluderte apne, kvalitative spgrsmal (n=272) i Australia. Studien viste at
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mange ikke fikk tilgang til sitt stgttende nettverk (familie, ansatte, skoler) og mange var
usikre pa og bekymret for hva som ville skje i dagene og ukene fremover. Mange re-
spondenter fremhevet mangel pa informasjon til denne gruppen familier. Halvparten
rapporterte nedgang i psykisk helse og trivsel hos seg selv eller barnet.

Bghler og medarbeidere (77) utfgrte en kvalitativ intervjustudie med atte familier med
barn og unge 8-15 ar med ulike funksjonsnedsettelser i Norge. Undersgkelsen ble gjen-
nomfgrt i januar 2021. Alle barna/ungdommene hadde omfattende hjelpebehov og var
avhengige av ulike hjelpetjenester. De fikk tilrettelagt undervisning, gikk i spesialklasse

eller pa spesialskole. Alle hadde brukerstyrt personlig assistanse (BPA).

Familiene opplevde bortfallet av tjenester og manglende koordinering av tjenester

(helsetilbud, spesialundervisning) som meget utfordrende. Digital undervisning var

ofte svert vanskelig, og i flere tilfeller gjorde barnas spesifikke funksjonsnedsettelser

hjemmeskole umulig. I mange tilfeller matte foreldrene selv forsgke a koordinere tje-
nestene, i tillegg til & organisere hjemmeskolen og utfgre sitt eget arbeid. Alle familiene
fortalte at BPA gav god avlastning og var av stor betydning for familiens trivsel, og
mange gnsket seg flere BPA-timer. Foreldrene opplevde 4 ikke bli hgrt eller sett (av

samfunnet og politikere) under de fgrste manedene av nedstengningen, og flere pekte

pa «sgknadsbyrdkratiet» de mgtte ndr de skulle be om mer hjelp. Mange opplevde seg
som Kkasteball i systemet ndr de matte forhandle mellom kommunale og statlige institu-
sjoner og ulike deler av velferdstjenesteapparatet. Alle foreldrene etterlyste et mer

fleksibelt tjenesteapparat. Innvandrerbakgrunn gjorde situasjonen vanskeligere, mens
god privatgkonomi gjorde det lettere.

Tabell 20. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater, ulike lidelser/vansker (n=5)

Studie  Problemstilling Resultater
Bailey A male psykologiske utfall hos  Det var ingen endringer fra for til etter covid-19 mht.- barnets (eller saskens)
(2021) foreldre, soken og barn med internaliserende eller eksternaliserende atferdsproblemer, og heller ingen end-
psykisk utviklingshemming far  ringer mht. foreldrenes stress eller livskvalitet. (Resultatene var korrigert for
og etter nedstengning familienes sosiogkonomiske status, barnas alder, kjgnn, tilpasningsferdigheter
mm.)
Bohler A undersgke hvordan ned- Familiene opplevde bortfallet av tienester og manglende koordinering av tienes-
(2021) stengningen pavirket familier  ter som meget utfordrende (helsetilbud, spesialundervisning). De opplevde &
med funksjonshemmede barn  ikke bli hgrt og sett under fgrste mnd. av nedstengningen. Hiemmeskole var ut-
mht skole, tienestebruk, statte  fordrende og i flere tilfeller gjorde barnas spesifikke funksjonsnedsettelser det
umulig. Innvandrerbakgrunn gjorde situasjonen vanskeligere, mens god privat-
gkonomi gjorde det lettere.
Conti A male mulige endringer mht. ~ Gruppen 1,5-5 ar viste gkning i angst og somatiske problemer; ingen end-
(2020) emosjonelle- og atferdssympto- ringer pa de andre symptomskalaene pa CBCL. De yngste barna hadde
mer hos barn og unge med mindre endringer/symptomer enn de eldre i denne aldersgruppen.
nevrologiske og psykiatriske li-  Gruppen 6-18 ar viste gkning i tvangsmessighet, posttraumatiske stresspro-
delser blemer og tankeproblemer pa CBCL. Barn/unge fra familier med store gkono-
miske belastninger under covid-19 viste gkte endringer/symptomer.
Dickin-  Hva er konsekvensene av pan- Studien viste at mange ikke fikk tak i ngdvendige artikler for omsorg og pleie i
son demien for familier med barn ~ hverdagen, mange fikk ikke tilgang il sitt stgttende nettverk og mange var
(2020) som har en funksjonsnedset-  usikre pa og bekymret for hva som ville skje i dagene og ukene fremover.

telse?

Mange respondenter fremhevet mangel pa informasjon til denne gruppen fa-
milier. Halvparten rapporterte nedgang i psykisk helse og trivsel hos seg selv
eller barnet.

58 Resultater



Zeytino- A undersoke betydningenav  Unge med en stabil ‘hemmet/undertrykket atferd’ tidligere i livet viste okt ure-
glu ‘hemmet/undertrykket atferd”  gulert bekymring under covid-19, sammenlignet med unge uten dette atferds-
(2021) (behavioural inhibition) som 2-  mgnsteret. Uregulert bekymring ved farste maling under covid-19 predikerte
3-aring pa angst som ungdom  generalisert angst ved andre maling.
under pandemien

Oppsummering av delkapittel

¢ Delongitudinelle studiene som undersgkte symptomer og problematferd hos barn
og unge med autismespekterforstyrrelser viste fa endringer, men i én studie rapporterte
en tredjedel av foreldrene om en gkning i autistiske symptomer.

e Foreldrene rapporterte i kvalitative studier om utfordringer mht. endring i rutiner,
endret familiedynamikk med hjemmeskole og hjemmearbeid samt opplevelser av
at hjemmet ikke lenger var et ‘trygt sted’ fordi hjemmet ble fylt med nye oppgaver
og utfordringer. Videre fortalte foreldrene om savn etter spesialundervisning og
fysiske mgter samt muligheter for a vaere ute og leke. Flere foreldre beskrev ogsa
gkt ro og utvikling av nye ferdigheter hos barna/ungdommene. Noen foreldre fikk
muligheten til & se barna pa andre mater og ble positivt overrasket over hvor mye
de mestret.

e Studiene av barn og unge med ADHD viste noen endringer med en mulig gkning i
uoppmerksomhet men ikke gkt hyperaktivitet.

¢ Studiene av barn og unge med tvangslidelser viste at en del barn og unge fikk gkte
symptomer, mens en del viste bedring.

e Enstudie av barn og unge med psykisk utviklingshemming viste ingen endring fra
far til under pandmien mht. internaliserende eller eksternaliserende atferd

e En studie av barn og unge med nevrologiske og/eller psykiatriske lidelser viste at
for de minste barna var det en gkning i angst og somatiske problemer, men for de
eldre barna og ungdommene var det en gkning i tvangsmessighet, post-traumatiske
stressproblemer og tankeproblemer. @kningene var stgrre hos eldre barn og
ungdom fra familier med store gkonomiske belastninger under pandmien.

e En studie fulgte en gruppe barn fra smabarnsalder til 18 ar, og fant at et mgnster av
tilbaketrukket atferd, engstelse og bekymring i barne- og ungdomsalder predikerte
angst under pandemien.

e En norsk kvalitativ studie, med hgy intern validitet, av familier med sterkt
funksjonshemmede barn viste store utfordringer nar ulike hjelpetjenester og
spesialundervisning falt bort. Flere opplevde seg som kasteballer i systemet mellom
kommunale og statlige tjenester og opplevde at disse barna ikke ble sett.

e Alle de 12 longitudinelle studiene har hgy eller uklar risiko for systematiske
skjevheter (primeert pga. hgyt frafall), mens fem kvalitative studier ble vurdert til &
ha god metodisk kvalitet.

e Studiene gir oss sveert lite kunnskap om hgsten 2020 eller vinter og var 2021 (kun
én av 18 studier).
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Tema PsyKkisk helse - bruk av helsetjenester

Beskrivelse av studiene

I dette kapitlet har vi sett pa studier som har undersgkt endringer i bruk av tjenester
innenfor psykisk helsevern, endringer i antallet som bruker tjenestene, endringer i pa-
sientgruppens lidelser eller erfaringer med endrede tjenester. Vi inkluderte atte stu-
dier: alle var longitudinelle/registerbaserte studier. Utvalgene omfatter barn og ung-
dom opp til 21 ar (tabell 21).

Tre av studiene var utfgrt i USA, mens det var én studie fra hver av landene Australia,
Canada, Frankrike og Japan. Den siste studien har data fra ti land hvorav syv er OECD-
land. De fleste studiene sammenligner registerbaserte data fra en periode i 2019 med
registerbaserte data fra tilsvarende periode i 2020.

Tematisk dekker studiene inntak til behandling i psykisk helsevern, behandling av spi-
seforstyrrelser, selvskading/selvmordsatferd og endringer av behandling fra fysiske
mgter til nettbaserte mgter. Alle studiene er av barn og ungdom, mens utvalgenes stgr-
relse varierer fra 48 til 9000 (to studier oppgir ikke utvalgsstgrrelse).

Kun én studie ble vurdert til & ha hgy intern validitet. De gvrige syv ble vurdert til 4 ha
lav eller uklar intern validitet. Grunnen til at de ble vurdert til & ha hgy risiko for syste-
matiske skjevheter var hovedsakelig uklarheter rundt utvalgenes representativitet
samt uklarheter rundt de statistiske analysene.

To studier er publisert online som «letter to the editor» eller «short report» og det er
uklart om disse er fagfellevurderte.

Tabell 21. Kort beskrivelse av studier om bruk av helsetjenester (n=8)

Studie Land Studie- Deltakere Utfall om helsetjenester Tidspunkt for  Intern
design datainnsamling validitet
Anzai (2021) Japan Longitudinell  N=ikke oppgitt Rapporterte selvmord (pa Januar 2013 il Uklar
(register) Ungdom <20 ar landsbasis) juni 2020
Haripersad  Australia Longitudinell N=ikke oppgitt Innleggelse i sykehus, pasi-  Januar til mai Uklar
(2021) ¥ (register) Barn & unge <16 ar enter med anoreksi (ved ett 2020 (manedlig)
sykehus)
Hill (2021)  USA Longitudinell  N=9092 Selvmordsrisiko (ved énen-  Jan-juli 2019+  Hoy
(register) Barn & unge 11-21 het) jan-juli 2020
ar
Hoffnung USA Longitudinell  N=1374 Overgang til telehelse, dro- ~ Jan-mars 2020 +  Uklar
(2021) (register) Barn & unge <18 ar pout mm (malt ved mange mars-mai 2020 +
psykiatriske poliklinikker i ett  mai-juni 2020
fylke)
Mourouvaye Frankrike Longitudinell N=234 Selvmordsatferd/forsgk (ved Januar 2018t Lav
(2020) £ (register) Barn & unge 7-17  én enhet) juni 2020
ar
Ougrin 10land  Longitudinell N=1795 personer  Selvskading (ved 23 sykehus Mars-april 2019 + Uklar
(2021) (register) (2073 innkomster) i ti land) mars-april 2020

Barn & unge <18 ar
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Spettigue Canada  Longitudinell N=48 Grad av alvorlig spiseforstyr- ~ April-okt 2019+  Lav
(2020) (register) (pandemigrup.) relse (ett behandlingstiltak)  april-okt 2020

Ungdom (snitt 14,6

ar)
Ugueto USA Longitudinell N=516 Innleggelse pa psykiatrisk av- Mars-aug 2019 + Lav
(2021) (register) Barn & unge 4-17  deling (én enhet) mars-aug 2020

ar

¥ Publisert som «letter to the editor», uklart om det er fagfellevurdert
1 Publisert som «short report», uklart om det er fagfellevurdert

Resultater

Inntak til behandling i psykisk helsevern

Ugueto og medarbeidere (78) undersgkte om det var endringer i antall innlagte barn og
unge pa en psykiatrisk avdeling for barn og unge i Houston, Texas, USA (Harris County
Psychiatric Center) i perioden 11. mars til 31. august 2020, sammenlignet med tilsva-
rende periode i 2019 (n=516). Den psykiatriske enheten tar imot barn og unge mellom
4 og 17 ar med alle typer diagnoser. Resultatene viste at det var 41 prosent reduksjon i
pasienter basert pa personlige henvendelser og 36,5 prosent reduksjon i pasienter
overfgrt fra andre sykehus. Samlet sett var det 40 prosent reduksjon i pasientantallet
fra 2020-perioden sammenlignet med 2019-perioden. Ved sammenligning av de to pa-
sientgruppene sa man noen forskjeller: 2020-gruppen var noe eldre, de var innlagt i
noe lenger tid og andelen med ruslidelser var nesten det dobbelte (30,1 prosent mot
17,4 prosent). Det var ingen forskjeller mht. kjgnn, tidligere sykehusinnleggelser, tidli-
gere misbruk eller andre diagnoser.

Pasienter med spiseforstyrrelser

Haripersad og medarbeidere (79) undersgkte om det var endringer i antall innleggel-
ser for anoreksia nervosa, sammenlignet med innleggelser for andre sykdommer pa et
barnesykehus i Perth, Western Australia (antall ikke oppgitt). Maleperioden var januar
til mai 2020 og denne ble sammenholdt med tilsvarende perioderi 2017, 2018 og
2019. Resultatene viste at inntaket til bade akuttavdeling og generelt inntak falt med 9
prosent i maleperioden frem til mai 2020 sammenlignet med de tre foregdende arene.
Samtidig steg antallet inntak av pasienter med alvorlig anoreksi (pasienter som hadde
behov for sondeernzering) med 104 prosent (KI 56-166).

Spettigue og medarbeidere (80) undersgkte om det var endringer ved pasientgruppen
ved en behandlingsenhet for spiseforstyrrelser i Eastern Ontario, Canada under pande-
mien, sammenlignet med gruppen pasienter som kom inn fgr pandemien. Covidgrup-
pen (n=48) sa ut til 4 ha en mer alvorlig grad av spiseforstyrrelse sammenlignet med
pre-covidgruppen (n=43) nar det gjaldt vekt, fungering og restriktivt matinntak (ikke-
signifikante endringer) samt gkt grad av medisinsk ustabilitet og gkt behov for syke-
husinnleggelse (signifikante endringer). Behandlingsenheten rapporterte en gkning pa
63 prosent i innleggelser og 56 prosent i polikliniske henvisninger av ‘presserende’ sa-
ker.
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Selvskading og selvmordsatferd

Anzai og medarbeidere (81) undersgkte om det var endringer i antall selvmord i Japan
i manedene mars til juni 2020, sett i forhold til det predikerte antallet (antall ikke opp-
gitt). Det predikerte antallet var beregnet pa grunnlag av antallet i tilsvarende maneder
i drene fgr (2013-2019) og en generell nedadgdende trend for selvmord i Japan de siste
ti arene, med et forelgpig bunnpunkt i 2019. Data ble hentet fra register ved det ja-
panske National Police Agency. For kvinner under 20 ar var det en gkning i mars, en
nedgang i april og mai og en gkning i juni 2020, men alle svingningene var innenfor 95
prosents prediksjonsintervall (sannsynlig variasjon). For menn under 20 ar var det
nedgang i mars og april og gkning i mai og juni 2020. Ogsa her var alle svingningene in-
nenfor 95 prosents prediksjonsintervall.

Hill og medarbeidere (82) undersgkte om det var endringer i antall barn og unge som
rapporterte selvmordstanker og -atferd (risiko for selvmord) ved inntak til akuttmot-
tak i januar til juli 2020, sammenlignet med tilsvarende manederi 2019 (n=9092). Alle
barn og unge som ble tatt inn ved akuttmottaket i et omrade i Houston, Texas, USA, ble
testet for selvmordstanker og -atferd (Columbia-Suicide Severity Rating Scale), uav-
hengig av inntaksarsak. Analysene viste at det var signifikant hgyere rate av selv-
mordstanker i mars og juli 2020 og hgyere rate av selvmordsforsgk i februar, mars, ap-
ril og juli 2020 sammenlignet med de samme manedene i 2019. I de andre manedene
var det ingen signifikante forskjeller. Ifglge forfatterne var manedene med gkt selv-
mordstanker eller -forsgk sammenfallende med strengere smitteverntiltak i omradet,
hvilket kan tyde pa at barn og unge opplevde gkt stress i disse periodene.

Mourouvaye og medarbeidere (83) undersgkte om det var endringer i antall barn og
unge som ble innlagt pa barneavdeling pa grunn av selvmordsatferd/forsgk ved et sy-
kehus i Paris, Frankrike (n=234). Antall innleggelser i perioden januar 2019 til juni
2020 ble sammenlignet. Studien viste en signifikant nedgang (50 prosent) i antallet
inntak for selvmordsatferd/forsgk i lgpet av nedstengningen (frem til juni 2020).

Ougrin og medarbeidere (84) undersgkte om det var endringer i antall barn og unge
som kom til psykiatrisk akuttmottak generelt og pa grunn av selvskading ved 23 syke-
husi ti land (England, Skottland, Irland, @sterrike, Italia, Ungarn, Serbia, Tyrkia, Oman
og de Forente Arabiske Emirater, n=1795). Resultatene viste at antallet barn og unge
som kom inn til psykiatrisk akuttmottak uavhengig av arsak ved disse sykehusene gikk
ned fra mars-april 2019 til mars-april 2020. Andelen barn og unge som kom inn med
selvskader gkte fra 2019 til 2020, men det var ingen endring i andelen som kom inn
med alvorlige selvskader. I gruppen som kom inn med selvskader var det en gkt andel
som hadde emosjonelle forstyrrelser. Det var en gkning i andel med tidligere inntak
pga. selvskading. Andelen barn og unge som ble lagt inn til observasjon gikk ned fra
2019 til 2020.

Endrede tjenester - overgang til online/telefonbehandling

Hoffnung og medarbeidere (85) undersgkte om det var forskjeller mellom barn og
voksne nar det gjaldt erfaringer med og effektiviteten av telehelse (behandling on-
line/per telefon). Data bestod av totalt 43.294 tjenester gitt 2520 unike pasienter ved
et antall psykiatriske poliklinikker i Rockland County, New York, USA. Av disse var
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22 163 tjenester gitt 1374 barn og unge under 18 ar (psykoterapitimer, psykiatriske

tjenester, stgttetjenester og andre tjenester). Sammenligninger ble gjort mellom perio-

dene januar til mars 2020 (fgr nedstengning), mars til mai 2020 (under nedstengning)

og mai-juni 2020 (etter nedstengning). Resultatene viste at antallet tjenester gitt barn

og unge sank under nedstengning og etter nedstenging, i stgrre grad enn det gjorde for

voksne. Det var et relativt raskt skifte tilbake fra telehelse til ansikt-til-ansikt-tjenester

etter nedstengningen. Det var ogsa et lavere antall inntak og gkt frafall for barn og unge

i perioden med nedstengning. Psykoterapi for barn og unge var vanskeligere a gjen-

nomfg@re som telehelse enn psykiatriske tjenester og stgttetjenester.

Tabell 22. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater, bruk av helsetjenester (n=9)

Studie  Problemstilling

Resultater

Anzai A male eventuelle endringer i antall ~ For kvinner under 20 &r var det en gkning i mars, en nedgang i april og
(2021) selvmord i Japan fra far til under mai og en gkning i juni 2020, men alle svingningene var innenfor 95 pro-
pandemien sents prediksjonsintervall (sannsynlig variasjon). For kvinner under 20 ar
var det nedgang i mars og april og gkning i mai og juni 2020. Ogsa her var
alle svingningene innenfor 95 prosents prediksjonsintervall.
Hill A male eventuelle endringer i fre- Det var signifikant hgyere frekvens av selvmordstanker i mars og juli 2020

(2021) kvens av selvmordstanker og -atferd
ved inntak til akuttmottak for barn (av
ulike arsaker) etter covid-19

og hayere frekvens av selvmordsforsek i februar, mars, april og juli 2020
sammenlignet med de samme méanedene i 2019. | de andre manedene
var det ingen signifikante forskjeller.

Hoffnung A undersgke om det var forskjeller

(2021) mellom barn og voksne mht. erfa-
ringer og effektivitet med telehelse
(behandling online/per telefon)

Antallet tienester gitt barn og unge sank under nedstengning og etter ned-
stenging, i starre grad enn det gjorde for voksne. Det var et relativt raskt
skifte tilbake fra telehelse til ansikt-til-ansikt-tjenester etter nedsteng-
ningen. Det var ogsa et lavere antall inntak og et gkt antall dropout for
barn og unge i perioden med nedstengning. Psykoterapi for barn og unge
var vanskeligere & gjennomfgre som telehelse enn psykiatriske tienester
og stattetjenester.

Hari- A male antall innleggelser for ano-

persad  reksi far og etter covid-19, sammen-

(2021) lignet med innleggelser for andre
sykdommer pa akuttavdeling for barn
0g unge

Ved Perth Children’s Hospital falt inntaket til bade akuttavdeling og gene-
relt inntak i maleperioden frem til mai 2020. Samtidig steg antallet inntak
av pasienter med anoreksia nervosa som trengte sondeernaering med
104% (KI 56-166) sammenlignet med de tre foregaende arene.

Mourou- A male eventuelle endringer etter co-

vaye vid-19 i antall barn og unge som
(2020) kommer inn pa barneavdeling pga.
selvmordsatferd

Studien viste en signifikant nedgang (50%) i antallet inntak for selv-
mordsatferd/forsgk ved ett sykehus i lgpet av nedstengningen (frem til juni
2020).

Ougrin A undersgke evt. endring i antall inn-

(2021) komne barn og unge til psykiatrisk
akuttmottak generelt og pga. selv-
skading ved 23 sykehus i ti land
(England, Skottland, Irland, @ster-
rike, Italia, Ungarn, Serbia, Tyrkia,
Oman og de Forente Arabiske Emi-
rater)

Antallet barn og unge som kom inn til psykiatrisk akuttmottak gikk ned fra
mars-april 2019 til mars-april 2020. Andelen barn og unge som kom inn
med selvskader gkte fra 2019 til 2020, men det var ingen endring i ande-
len som kom inn med alvorlige selvskader. | gruppen som kom inn med
selvskader var det en gkt andel som hadde emosjonelle forstyrrelser. An-
delen barn og unge som ble lagt inn til observasjon gikk ned fra 2019 til
2020.

Spetti- A sammenligne gruppen som kom

gue inn i en behandlingsenhet for spise-

(2020) forstyrrelser under pandemien med
gruppen som kom inn fgr pandemien

Covidgruppen (n=48) sa ut til & ha en mer alvorlig grad av spiseforstyr-
relse sammenlignet med pre-covidgruppen (n=43) mht. bla vekt, fungering
og restriktivt matinntak (ikke-signifikante endringer) samt medisinsk usta-
bile og okt behov for sykehusinnleggelse (signifikante endringer). Behand-
lingsenheten rapporterte en gkning pa 63% i innleggelser og 56% i polikli-
niske henvisninger av ‘presserende’ saker
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Ugueto A undersoke eventuelle endringeri  Det var 41% reduksjon i pasienter basert pa personlige henvendelser og
(2021) antall innleggelser pa en psykiatrisk ~ 36,5% reduksjon i pasienter overfgrt fra andre sykehus. Samlet sett var

avdeling for barn og unge det 40 prosents reduksjon i pasientantallet fra 2020-perioden sammenlig-
net med 2019-perioden. | 2020-gruppen var andelen med ruslidelser nes-
ten det dobbelte av andelen i 2019-gruppen.

Oppsummering av delkapittel

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

To studier som malte selvskading eller selvmordstanker/forsgk blant barn og unge
som var innlagt uavhengig av drsak fant derimot gkninger av dette i samme periode
(men ikke i alvorlig selvskading).

To studier som malte spiseforstyrrelser viste at gruppen pasienter som kom inn i
2020 hadde mer alvorlige spiseforstyrrelser sammenlignet med pasientgruppen
aret for.

[ studien av selvmordstanker/forsgk fant forfatterne at manedene med gkning sa ut
til & samsvar med manedene med strengere smittevernstiltak

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

Alle atte studier er longitudinelle, men syv av adtte studier har hgy eller uklar risiko
for systematiske skjevheter. Primaert skyldes dette uklarheter rundt utvalgenes
representativitet og uklarheter rundt de statistiske analysene.

Studiene gir oss ingen kunnskap om hgsten 2020 eller vinter og var 2021
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Tema Leering, skole og barnehage

Beskrivelse av studiene

I dette kapitlet har vi sett pa studier som har undersgkt aspekter ved hjemmeskole og
barnehage, leering og trivsel. Vi inkluderte elleve studier (tabell 23).

Fem longitudinelle studier undersgkte endringer i objektive leeringsmal ved hjelp av
tester eller de sa pa endringer i trivsel/motivasjon blant elever i barne- og ungdoms-
skole. To flermetodiske studier undersgkte laering/trivsel/motivasjon m.m. blant ele-
ver i ungdoms- og videregdende skole, ved a analysere flere datasett i sammenheng. To
kvalitative studier undersgkte henholdsvis den digitale (skole)hverdagen og immigran-
ters erfaringer med hjemmeskole. To kvalitative studier undersgkte erfaringer med
endringer i barnehagehverdagen under og etter nedstengningen. Utvalgene i de elleve
studiene bestod av barn, ungdom, foreldre, barnehagelaerere, leerere, skoleledere, an-
satte i PPT og barnevern. Datainnsamlingen spenner fra varen 2020 til vinteren 2021.

Studiene var utfgrt i Norge (n=6), Danmark (n=2), Canada (n=1), Nederland (1) og Po-
len (n=1).

Med hensyn til studienes interne validitet vurderte vi tre av fem longitudinelle studier
til & ha lav risiko for systematiske skjevheter, mens to studier hadde hgy risiko. To kva-
litative studier ble vurdert til & ha hgy metodisk kvalitet, mens to ble vurdert som mid-
dels. De to flermetodiske studiene ble vurdert til & ha middels metodisk kvalitet. En stu-
die var preprint og dermed enna ikke fagfellevurdert.

Tabell 23. Kort beskrivelse av studier om laering (n=11)

Studie Land Studie- Deltakere* Utfall om lzring Tidspunktfor  Intern
design datainnsamling validitet

Ander- Norge Flermetodisk N=samlet ca. 3000 Organisering, erfaringer med Okt 2020-jan Middels

sen (kvalitative +  (fire datasett) hjemmeskolen i videregaende 2021

(2021) tverrsnittdata) Ungdom 16-19 ar, skole, forskjeller mellom grupper,

leerere, skoleledere karaktersetting/vurdering

Cas-  Norge Flermetodisk N=samlet ca. 90.000  Elevenes leering og trivsel, tids-  Aug 2020-jan Middels

persen (kvalitative +  (seks datasett) bruk pa hiemmeskole, stette fra 2021
(2021) tverrsnittdata) Elever i grunnskole &  leerere og foreldre, sammen-

videregaende, foreldre, henger mellom hjemmeskole og

leerere, skoleledere, leeringsmiljg, elever i sarbare si-

barnevern, PPT tuasjoner mm.
Engzell Neder- Longitudinell  N=350.000 Tester i matematikk, rettskriving ~ Jan-juni 2020 +  Hay
(2021) land Barn 8-11 ar og lesing samt en sammensatt  jan-juni 2019,

skare 2018 og 2017

Kragh- Danmark Kvalitativ N=23 Erfaringer med endringer med Mai 2020 Middels
Miiller (sparre- Barnehageleerere fra  gjenapning, barnehagens hver-
(2020) skjema) 19 barnehager dag og barnas reaksjoner
Letnes Norge Kvalitativ N=15 familier Digital skole og digital fritid, regu- Juni 2020 Hay
(2021) (intervjuer)  Foreldre og barn 6-11  lering av skjermbruk, online-risiko

ar
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Mzlan Norge Longitudinell  N=1755 (93 skoler) Erfaring med hjemmeskole, Hgst 2018 + mai  Lav
(2021) Ungdom statte fra leerere, mestringstroi 2020
hjemmeskole
Os Norge Kvalitativ N=ca. 30? Erfaringer med barnehagen gjen- Oktober-novem-  Hagy
(2021) (intervjuer, fo- Barnehageleerere, for-  nom pandemiens ulike faser, sett ber 2020
kusgrupper,  eldre, barn i barnehage fra barnehageleerere, foreldre og
vlogger) barn

Popyk Polen Kvalitativ N=19 Erfaringer med hjemmeskole Juni-juli 2020 Middels
(2021) (intervjuer)  Barn 9-13 ar fra Ukrai-

nia, Tyrkia, Litauen og

Romania, bosatt i Po-

leni1-6 ar
Reimer Danmark Longitudinell N=5485 Antall minutter med lesing i hiem- Feb 2020 + mars Hay
(2021) Barn 4.-5. klasse meskolen 2020 + mai 2020
Skar  Norge Longitudinell  N=817 (2453 totalt) Skrivekvalitet, flyt i handskriften,  Mai-juni 2019+  Hay
(2021) Barn i 1.klasse holdning til skriving mai-juni 2020
1.
Smith Canada  Longitudinell N=90 Motivasjon i skolearbeidet pa Januar 2020 + Lav
(2021) Ungdom 9.-10. klasse  hjemmeskolen og etter tilbake- ~ november 2020

komst

* Antall deltakere pa oppfelgingstidspunktet
T Preprint

Resultater

Longitudinelle studier av lzering

Engzell og medarbeidere (86) undersgkte i en sveert omfattende longitudinell studie av
nederlandske skoleelever 8-11 ar (4. til 7. trinn) hvordan nedstengningen pavirket lee-
ringen (n=350.000). Studien tok utgangspunkt i nasjonale prgver som gjgres i Neder-
land hver januar og juni, og dataene var testresultater fra disse prgvene i arene 2017 til
2020. Testene i matematikk, rettskriving og lesing i juni 2020 viste et leeringstap pa ca.
tre persentiler eller 0,08 standardavvik ndr man sammenlignet med testresultater for
de tre foregdende arene. Denne effekten tilsvarer et femtedels skolear, det vil si like
lenge som skolene var stengt i Nederland (ca. atte uker). Leeringstapet var altsa tilsva-
rende perioden med hjemmeskole. For barn fra familier der foreldrene hadde lav ut-
danning var leeringstapet opp til 60 prosent stgrre enn for den totale gruppen elever.
(Foreldres utdanningsniva registreres av skolene til bruk for gkonomiske tildelinger til
skolene.) Studien fant ingen forskjeller mht. kjgnn, skoletrinn, fag eller tidligere presta-
sjoner. Resultatene var justert for karakterer, foreldres utdanning, tidligere ars resulta-
ter, innvandrerbakgrunn, skolens religigse tilknytning, kjgnn og sgsken/familietilhg-
righet.

Ogsa Skar og medarbeidere (87) undersgkte hvordan nedstengningen pavirket lee-
ringen. Studien omhandlet norske skoleelever i 1. klasse (n=2453), og utfallene som ble
malt var skrivekvalitet, flyt i handskriften og holdningen til det a skrive. Sammenlig-
ningen var fgrsteklassinger varen 2020 og fersteklassinger varen 2019. Forskerne
kontrollerte for klasse- og skolestgrrelse, nasjonale testresultater, andelen kvalifiserte
leerere, antall elever per spesialpedagog samt elevenes spraklige bakgrunn og kjgnn.
Resultatene viste at fgrsteklassingene i 2020 hadde darligere resultater pa alle de tre

66 Resultater



utfallsmalene: skrivekvalitet (liten til middels effekt), handskrift (liten til middels ef-
fekt) og holdning til skriving (liten effekt), sammenlignet med fgrsteklassingene som
ble testet fgr pandemien. For gruppen elever som ikke hadde norsk som fgrstesprak,
var det et stgrre laeringstap nar det gjaldt handskrift, sammenlignet med elever med
norsk som fgrstesprak og elever med bade norsk og et annet sprak som fgrstesprak.
Nar det gjaldt skrivekvalitet var det et darligere resultatet for bade elever med annet
sprak enn norsk som fgrstesprak og elever med to fgrstesprak. For holdninger til skri-
ving var det ingen forskjeller mellom de tre sprakgruppene. Jenter skaret bedre enn
gutter pa alle utfallsmal i begge arskull, men studien oppgir ingen kjgnnsforskjeller
mht. endringer etter pandemien.

Reimer og medarbeidere (88) undersgkte i en longitudinell studie fra Danmark om ele-
venes lesevaner endret seg med hjemmeskolen. Utvalget var elever i 4. og 5. klasse og
maletidspunktene var februar, mars og mai 2020 (n=5485). Gjennom en digital appli-
kasjon fikk elevene ubegrenset tilgang til digitale bgker (pensumbgker og andre bg-
ker), og hver gang en side ble ‘bladd om’ ble det registrert i app’en. Resultatene viste at
elevenes lesing online gkte betraktelig etter nedstengning av skolene. Bade for og etter
skolestengningen var det forskjeller i leseatferd mellom elever; elever med lavere so-
siogkonomisk bakgrunn leste mindre. I den fgrste perioden etter pandemiutbruddet
(frem til paske), da skolene var stengt og elevene kun fikk nettbasert undervisning,
gkte forskjellene i leseatferd mellom elever med foreldre med hgyere utdanning og ele-
ver med foreldre uten hgyere utdanning. Denne gkte forskjellen fortsatte imidlertid
ikke i den andre perioden etter utbruddet (etter paske), selv om det fremdeles var so-
siogkonomiske forskjeller (og alle leste fremdeles mer enn fgr pandemien). Studien
viste ingen store kjgnnsforskjeller, bortsett fra at jenter fra familier med hgyere sosio-
gkonomisk status gkte sin leseaktivitet relativt mer enn gutter fra tilsvarende familie-
bakgrunn, under den fgrste nedstengningen.

Mealan og medarbeidere (89) undersgkte i en stor longitudinell studie fra Norge hvor-
dan ungdomsskoleelever opplevde hjemmeskolen sammenlignet med vanlig skole. Del-
takerne var 1755 elever (svarprosent 35,9) fra 93 skoler i Innlandet fylke. Det var rela-
tivt jevn fordeling pa klassetrinn og pa kjgnn. Sammenligningsgrunnlag var en tilsva-
rende studie fra de samme skolene - men ikke ngdvendigvis de samme elevene - fra
hgsten 2018 (n=4875, responsrate ca. 80 prosent). Hiemmeskoleutvalget omfattet tro-
lig et noe skjevt utvalg med henblikk pa karakternivg, feerre med lave og flere med hgye
karakterer. Alle elevgrupper (hgyt-middels-lavt karakternivad) rapporterte om lavere
trivsel i hjemmeskolen sammenlignet med den vanlige skolen fgr covid-19. I vanlig
skole hadde elever med lavt karakterniva lavere mestringstro sammenlignet med ele-
ver med hgyt karakterniva, og denne forskjellen i mestringstro gkte i hjemmeskolen.
Elevene rapporterte om feerre tilbakemeldinger fra lzereren i hjemmeskolen enn i van-
lig skole, og mer skriftlige enn muntlige tilbakemeldinger i hjemmeskolen. Elever med
hgyt karakterniva rapporterte om stgrst endring mht. tilbakemeldinger.

Smith og medarbeidere (90) undersgkte motivasjon blant elever i ungdomsskolen

(n=90) i Quebec, Canada. De to maletidspunktene var fgr pandemien (januar 2020) og
etter gjendpning av skolen (november 2020). Aspekter ved motivasjon som ble malt
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var: ‘tillit til egen kompetanse’, ‘interessen for a leere’, ‘vurdering av leeringen som nyt-
tig’, ‘overordnet malorientering’ og ‘konkret malorientering’. I tillegg ble elevene malt
pa ekstroversjon og introversjon. Resultatene viste at de fleste motivasjonsaspektene
var uendret mellom de to maletidspunktene. Dette gjaldt ‘tillit til egen kompetanse’,
‘vurdering av leeringen som nyttig’, ‘overordnet malorientering’ samt ‘konkret mal-
orientering’. Ett aspekt gkte i den samme tidsperioden: ‘interessen for a leere’. Ekstro-
verte og introverte elever hadde tilneermet lik ‘interesse for a leere’ ved fgrste male-
punkt. Nar de kom tilbake pa skolen etter nedstengningen rapporterte ekstroverte ele-
ver gkt ‘interesse for d laere’, mens for mer introverte elever var det ingen endring.

Flermetodiske studier fra ungdomsskole og videregdende skole

Andersen og medarbeidere (91) utfgrte en flermetodisk studie som kombinerte flere
sett tverrsnittdata og kvalitative data fra elever og leerere (m.fl.) i videregaende skole i
Norge. Studien baserte seg pa fire datakilder: 1) en spgrreundersgkelse med elever, lze-
rere og rektorer pa fire utdanningsprogram (teknikk og industriell produksjon, restau-
rant- og matfag, helse- og oppvekstfag og studiespesialisering) i et utvalg bestaende av
46 skoler (n=1657); 2) kvalitative intervjuer med elever, leerere, rektorer og utdan-
ningsansvarlige pa fylkesniva (ved 6 av de 46 skolene, n=76), 3) en nasjonal spgrre-
undersgkelse rettet mot elever pa videregaende skole (2. trinn) pa alle yrkesfag
(n=1185); og 4) en nasjonal spgrreundersgkelse blant opplaeringskontor (n=195). Stu-
dien omfatter bade videregdende opplaering generelt og yrkesfagene spesielt. Dataene
ble samlet inn i oktober 2020 til januar 2021 og omhandler erfaringer fra bade varen
og hgsten 2020. Resultatene kombinerer data fra de ulike kildene, og vi legger i det fgl-
gende vekt pa funn som mest direkte omhandler elevene.

Nedstengingen pavirket elevenes trivsel, motivasjon og leering i varierende grad. 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 fgr. Litt
over 60 prosent svarte at de leerte mindre enn vanlig. Forskjeller mellom elevene hang i
liten grad sammen med typen utdanningsprogram, klassetrinn eller kjgnn, men i noe
grad sammen med variasjon i undervisningen og i stor grad sammen med elevenes mu-
lighet til 4 sitte i fred hjemme med skolearbeidet (odds ratio 1,84 for leering, 2,14 for
trivsel og 2,18 for motivasjon). S mange som en av tre elever svarte at de trivdes med
hjemmeskole. Disse elevene sd ut til 3 veere en sammensatt gruppe. Flere lzerere mente
at elever med psykiske utfordringer, som for eksempel sosial angst eller lettere skole-
vegring - eller de som synes det er utfordrende og skummelt & vaere aktivt deltakende i
en klasseromssituasjon, hadde fatt vist seg fram pa en positiv mate under nedsteng-
ingen.

Hvem var de sarbare elevene? Dette var szerlig uklart i begynnelsen av nedstengningen,
og mye var opp til den enkelte skole hvordan de skulle hdndtere dette. I intervjuer med
lerere og avdelingsledere kom det fram at mange minoritetsspraklige elever hadde
store utfordringer med hjemmeundervisningen. De spraklige utfordringene knyttet til
bruk av digitale verktgy og det d fglge med pa undervisning og arbeidsplaner, ble for-
sterket av vekten pa teoretiske og skriftlige oppgaver. En av skoleeierne fortalte at man
pa bakgrunn av disse erfaringene valgte & definere minoritetsspraklige elever som en
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sarbar gruppe som fikk tilbud om & fa undervisning pa skolen. Mange laerere trakk ogsa
frem at den digitale undervisningen var ekstra krevende for elever pa et lavt faglig niva
og elever med fraveersutfordringer.

Casestudiene med intervjuer viste flere forskjeller mellom skolene. En skole klarte tid-
lig & fa pa plass en struktur for hvordan elever som uteble fra undervisning skulle kon-
taktes og fglges opp, mens pa en annen skole var det opp til hver enkelt leerer hvordan
de lgste det med 4 ta vare pa disse elevene. De skolesterke elevene med godt grep om
teoretiske fag klarte seg bedre faglig enn andre elever, ifglge leererne.

For elever i yrkesfaglige utdanningsprogram fgrte nedstengingen til at det ble vanske-
lig & fa relevante oppgaver i praktiske fag. Det var derfor gnskelig at disse elevene fikk
komme fgrst tilbake da skolene dpnet igjen, bade av hensyn til motivasjon og leering og
for a kunne gi vurdering i programfagene. Det var likevel forskjeller mellom elever fra
ulike yrkesfaglige utdanningsprogram, med lavest laeringsutbytte for elevene i elektro-
fag og hgyest blant elever i helse- og oppvekstfag. Mange elever kom ikke uti bedrift i
yrkesfaglig fordypning varen 2020, men nar det gjaldt 8 komme ut i leere hgsten 2020
var det likevel ikke stor nedgang sammenlignet med aret fgr (to prosentpoeng totalt,
fem prosentpoeng i restaurant- og matfagene).

Nar det gjaldt i hvilken grad og pa hvilken méate nedstengingen pavirket elevenes pro-
gresjon og gjennomfgring av videregdende oppleering, viste undersgkelsene at det var
lite som tyder pa store negative konsekvenser. Tallene viste ikke stgrre frafall fra vide-
regdende skole eller lavere karaktersnitti 2019/2020 sammenlignet med aret fgr. Stu-
dien ga ikke resultater for skolearet 2020/2021. Gjennomsnittskarakteren i de fleste
fellesfagene gkte i skoledret 2019/2020, sammenlignet med aret fgr. Ifglge tall fra Ut-
danningsdirektoratet fglger dette en trend fra de siste drene, men at det er uvanlig at
gjennomsnittet gker i 8 mange fag samtidig. I kvalitative intervjuer fortalte flere leerere
at det var et premiss for vurderingsarbeidet at stengte skoler ikke skulle ga ut over ele-
vene.

Caspersen og medarbeidere (92) utfgrte en flermetodestudie som kombinerte flere sett
tverrsnittdata og kvalitative data, men disse undersgkelsene var i hovedsak rettet mot
elever i grunn- og videregdende skole i Norge - de fleste fra 5.-10. trinn. Denne studien
baserte seg pa seks datakilder: 1) Utdanningsdirektoratets Elevundersgkelse og For-
eldreundersgkelse hgsten 2020 med tilleggsspgrsmal om hjemmeskolen (n=84,682);
2) NTNU Samfunnsforskning sin studie av foreldre med barn med behov for tilretteleg-
ging i skolen sommer og hgst 2020 (n=755), 3) en kvalitativ casestudie fra seks kom-
muner der elever m.fl. er intervjuet vinter 2020-2021 (n=32), 4) spgrreundersgkelse til
FAU-ledere (n=199), 5) spgrreundersgkelse til ansatte i barnevern og PPT (n=225) og
6) en reanalyse av spgrsmal stilt til ulike organisasjoner i skole-Norge i mai 2020
(n=1598). Forskningsspgrsmalene refererer i hovedsak tilbake til varen 2020 og bely-
ser hjemmeskolen sett i ettertid. Resultatene kombinerer data fra de ulike kildene, og vi
legger i det folgende vekt pa funn som mest direkte omhandler elevene.

Resultatene viste at opplevd leeringsutbytte gikk ned i perioden med hjemmeskole sam-
menlignet med en ordinaer skolesituasjon: det rapporterte bade elever og foreldre.
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Imidlertid var det omtrent like mange elever som likte hjemmeskolen bedre, som det
var elever som likte hjemmeskole darligere enn vanlig skole. Med hensyn til leeringsut-
bytte og det a like hjemmeskolen var det ingen store forskjeller mellom klassetrinn el-
ler mellom kjgnn. Elevundersgkelsen viste en liten negativ sammenheng mellom det &
like hjemmeskolen og motivasjon i den vanlige skolen.

Litt over 70 prosent av elevene opplevde at de fikk god hjelp av leerere eller foreldre
med skolearbeidet dersom de hadde behov for det. Det var en klar sammenheng mel-
lom tid brukt av foreldre til a folge opp skolearbeidet i en ordineer skolesituasjon og un-
der hjemmeskolen. [ intervjuer med elever ble det videre papekt at de faglige og peda-
gogiske forholdene rundt oppleeringen under hjemmeskolen var avhengig av elevenes
eget initiativ og evne til & skape struktur i skoledagen.

Atti prosent av laererne oppga & ha oversikt over sarbare elever i sin klasse, mens kun
27 prosent svarte at de klarte a fglge opp sarbare elever. Intervjuer med bl.a. leerere pe-
ker pd at elever i minoritetsspraklige familier uten stgtte hjemmefra var en gruppe som
hadde det utfordrende i hjemmeskolen og som laererne ikke klarte a fglge opp tilstrek-
kelig. Elever som selv ikke hadde norsk som morsmal fikk ogsa mangelfull oppfglging.
Tall fra Grunnskolens informasjonssystem viste at 5,8 prosent av elevene fikk undervis-
ning fysisk pa skolen i deler av eller hele nedstengningsperioden. Det var flest elever
med foreldre i samfunnskritiske yrker (2,5 prosent), dernest sarbare/utsatte barn med
2,1 prosent, mens 1,3 prosent var pa skolen for spesialundervisning. Over halvparten
(56 prosent) av PPT-lederne oppga at de var uenig eller helt uenig i at elever som skulle
motta spesialundervisning mottok dette pa en hensiktsmessig mate. Kort tid etter ned-
stengning oppga 23 prosent av foreldre til barn med behov for tilrettelegging/spesial-
undervisning a ha fatt et slikt tilbud, mens ved gjendpningen atte uker senere oppga 74
prosent av foreldrene det samme.

Hjemmeskolen og den digitale hverdagen

Letnes og medarbeidere (93) utforsket i en kvalitativ studie, barns bruk av digital tek-
nologi i skole og fritid under nedstengningen i Norge. Utvalget bestod 15 familier med
barn mellom 6 og 11 ar. Resultatene viste hvordan barn brukte digital teknologi i hjem-
meskolen, ved organiserte aktiviteter og pa fritiden ellers. Det var stor variasjon i hvor-
dan skolene tok i bruk de digitale mulighetene, bade fgr og under pandemien. Noen
skoler matte lane ut utstyr (Ipad, PC, Chromebooks) til elevene slik at de kunne ha
hjemme der det ikke fantes slikt utstyr i forkant. Kommunikasjon med skolen varierte
sterkt: enkelte snakket knapt med leerer og medelever, mens andre hadde daglig kon-
takt. Bade barn og foreldre gnsket hyppig kontakt med laereren. Foreldrene opplevde
ogsa at samarbeid (og sosial omgang) med andre elever pa nett kunne vert langt hyp-
pigere brukt. Noen foreldre hjalp barna med skolearbeidet flere timer per dag, mens
andre lot barna jobbe alene/selvstendig. Flere foreldre fortalte om barnas klare utvik-
ling av digital kompetanse, ogsa mht. kreativ bruk.

En del foreldre uttrykte bekymring for digitalisering av skolen, saerlig med tanke pa de
yngre barna. Foreldrene opplevde at oppgavene barna fikk ikke var tilpasset dem (de
var for enkle), at de digitale enhetene manglet brannmurer og at barna ikke hadde
kompetanse i nettvett m.m. Foreldre overvaket barnas nettbruk i ulik grad, og noen var
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redd for hva barna kunne legge ut eller hvem de kunne komme i kontakt med, selv om
fa kunne fortelle om negative erfaringer. Barna kunne heller ikke rapportere om nega-
tive erfaringer fra onlinebruk, bortsett fra at enkelte hadde opplevd upassende atferd
fra klassekamerater pa digitale leeringsplattformer. For mange familier var den digitale
hjemmeskolen en overgang til en mer digital hverdag for hele familien, ogsa om etter-
middagen, og noen foreldre mente at denne nye digitale hverdagen var kommet for a
bli, pa godt og ondt.

Immigranter pd hjemmeskolen

Popyk og medarbeidere (94) utforsket gjennom 19 kvalitative intervjuer hvordan barn
og unge 9 til 13 ar som var fgrstegenerasjonsinnvandrere til Polen (med botid 1-6 ar),
opplevde hjemmeskolen. De fleste var fra Tyrkia, men det var ogsa elever fra Ukraina,
Romania og Litauen. Resultatene viste hvor viktig den vanlig, fysiske skolen er som
badde en lzerings- og sosial institusjon for disse elevene. Overgang til hjemmeskole inne-
bar at elevene fikk mer enn vanlig skriftlig materiale som de skulle sette seg inn i for a
veere i stand til 4 gjgre skolearbeidet. @kt arbeidsmengde og mindre stgtte fra leereren
ble utfordrende for barn som ikke kunne polsk godt. Elever understreket betydningen
av direkte gyekontakt med leereren og mulighet til ekstra stgtte som falt bort i hjemme-
skolen. Kommunikasjonen pa skjerm gav ikke samme muligheter og leererne matte
bruke mye tid pa planlegging av den digitale undervisningen — som gav mindre tid til
elevene. Det var heller ikke lett for foreldrene a hjelpe til pa et annet sprak. De fleste
elevene syntes de fikk for lite oppfglging, mens noen satte pris pa a kunne bruke tid for
a finne ut av ting uten a matte rekke opp handa i klasserommet. Alle fortalte om posi-
tive aspekter ved a veere mer hjemme, som naerhet til familien eller mulighet til & spise
nar man vil. Mange savnet venner og det sosiale livet pa skolen. Digital kommunikasjon
hadde fordeler (f.eks. rask og hyppig kontakt) og ulemper (f.eks. gkt nettmobbing, so-
sial ekskludering).

Endringer i barnehagehverdagen

Kragh-Miiller og medarbeidere (95) utforsket i en kvalitativ studie fra Danmark hvor-
dan barnehagelzrere og barnehagebarn (fortalt gijennom barnehageleererne) opplevde
a komme tilbake til barnehagen etter nedstengningen. Tjuetre barnehagelzerere fra 19
barnehager svarte pa apne spgrsmal i spgrreskjemaform om hvilke nye betingelser
(bade begrensninger og muligheter) barnehagene matte forholde seg til og hvordan an-
satte og barn opplevde og handterte disse. De nye reglene og retningslinjene som bar-
nehagene matte forholde seg til under pandemien, gjorde det ngdvendig & omorgani-
sere barnehagehverdagen. Det ble gkt fokus pa vasking (bade av barn og utstyr/loka-
ler), leker matte settes bort, det var mindre foreldrekontakt (foreldrene matte levere
ved porten) og barnegruppene ble mindre og voksentettheten dermed stgrre. Intervju-
ene viste store lokaler forskjeller i maten regler og tilpasning ble handtert, og de an-
satte var delte mht. hvor store begrensninger tiltakene hadde lagt pa barnas trivsel og
utvikling.

Nye strukturer fgrte til ansattes refleksjoner rundt praksis, bl.a. hvordan mindre barne-
grupper med faste ansattkontakter gav bedre pedagogisk kvalitet. Samtidig gav den
gkte voksentettheten mindre tid til mgter og planlegging — og mindre tid til a fglge opp
barn med spesielle behov. Det ble for mange tydelig hvor glade barna var for 8 komme
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tilbake til barnehagen etter nedstengningen, og hvor tilpasningsdyktige barn er (av og
til i for stor grad). Samtidig viste barnas spgrsmal om pandemien og tiltakene hvor mye
de ikke visste, spgrsmal som voksne bgr kunne besvare pa en betryggende mate.

Os og medarbeidere (96) utforsket gjennom kvalitative intervjuer, fokusgrupper og
tekster fra videoblogger, erfaringer fra barnehager i pandemiens ulike faser. Data-
grunnlaget ble samlet inn fra barnehagelzerere, foreldre og barna selv senhgstes 2020.
Barnehagelaererne uttrykte at det hadde vaert en sveert slitsom periode, med stadig nye
krav og forventninger gjennom ulike faser. Samtidig var de opptatt av gode erfaringer
med mindre barnegrupper, flere stabile voksne og kortere apningstider. Foreldrene
fremhevet barnehagens viktige funksjon som velferdsarena, mgteplass og fellesskaps-
arena for familier og barn. De eldste barna forsto alvoret med koronaen og viste en god
kjennskap til og respekt for smittevernreglene i barnehagen. De minste barna sa ut til
trives godt i sine sma kohorter.

Det var delte erfaringer med hensyn til ivaretakelse av sarbare barn. Pa den ene siden
fortalte flere barnehageledere om gode samarbeidsrutiner med PPT og barnevern for
oppfelging. Noen av disse barna fikk det ogsa bedre i barnehagen nar det var sma og
stabile grupper. Pa den annen side ble det tydelig at det var sarbare barn som ikke alle-
rede var «oppdaget», som fgrst ble synlige nar barnehagen dpnet igjen og familiene var
sveert slitne. Videre kunne familier som barnehagen antok hadde behov for et tilbud om
plass under nedstengningen, takke nei, pa grunn av frykt for stigmatisering eller frykt
for smitte. I tillegg kunne barn som hadde behov for utredning og vurdering miste til-
budet om dette under nedstengningen og ivaretakelsen ble dermed darligere.

Tabell 24. Kort beskrivelse av problemstilling og resultater fra studier om laering (n=11)

Studie Problemstilling Resultater

Ander- Konsekvenser og Nedstengingen pavirket elevers trivsel, motivasjon og leering i varierende grad. Leerere var seer-

sen handtering av lig bekymret for leeringssituasjonen til elever med ulike utfordringer. Et stort flertall mener over-

(2021) pandemien i vide- gangen til digital undervisning var negativ for elever pa et lavt faglig niva, sarbare elever og ele-

regéende skole  ver med fraveersutfordringer. Elevgruppen som trivdes med hjemmeskole var, ifglge leererne, en

sammensatt gruppe, som av ulike grunner kunne oppleve klasseromssituasjonen som slitsom
eller krevende. Noen elever fikk tilbud om & vaere pa skolen, men inntrykket fra laererintervjuene
var at flere elever burde ha fatt et slikt tilbud. Mange leerere mente at minoritetsspraklige elever
med kort botid var en gruppe som kunne oppleve utfordringer med digital undervisning

Cas-  Erfaringermed  Opplevd leeringsutbytte gikk ned i perioden med hjemmeskole, mens det var omtrent like mange
persen skolestengningen elever som likte hiemmeskolen bedre som det var elever som likte hjemmeskole darligere enn
(2021) igrunnskolen og vanlig skole. Det s& ut til & veere en klar sammenheng mellom tid brukt av foreldre til & felge opp
pafelgende p-  skolearbeidet i en ordinaer skolesituasjon og under hiemmeskolen. For foreldrenes del sa det ut
ning il & veere et klart skille mellom foreldrene til barn med behov for tilrettelegging i skolen, og
andre foreldre, der de farstnevnte opplever & ha fatt mindre veiledning og oppfelging hiemme
enn de opplever behov for. 80% av leererne oppga & ha oversikt over sarbare elever i sin

klasse, mens kun 27% svarte at de klarte a folge opp sarbare elever.

Engzell Hvordan pavirket Testene i matematikk, rettskriving og lesing i juni 2020 viste et lzeringstap pa ca. tre persentiler

(2021) nedstengningen  eller 0,08 standardavvik nar man sammenlignet med testresultater for tre foregéende arene.
barneskoleele-  Denne effekten tilsvarer et femtedels skoler, det vil si like lenge som skolene var stengt (ca.
vers leering? atte uker). For barn fra familier der foreldrene hadde lav utdanning var leeringstapet opp til 60%

stgrre enn for den totale gruppen elever.
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Kragh- Hvavarbarns og De nye reglene og retningslinjene som barnehagene matte forholde seg til under pandemien,
Miiller barnehageleere-  gjorde omorganisering av barnehagehverdagen ngdvendig. Barnehageleererne opplevde at
(2020) res erfaringer mindre barnegrupper med faste ansattkontakter gav bedre pedagogisk kvalitet. Det ble ogsa ty-
med pandemien  delig hvor glade barna var for & komme tilbake til barnehagen etter nedstengningen, og hvor til-
og barnehagen  pasningsdyktige barn er (av og til i for stor grad). Samtidig viste barns sparsmal om covid og til-
etter gjenap- takene hvor mye de ikke visste og som voksne ber kunne svare pa, pa en betryggende mate.
ningen?
Letnes Hva er familiers  Barn brukte digital teknologi i hjemmeskolen, ved organiserte aktiviteter og pa fritiden ellers. Det
(2021)  erfaringer med di- var stor variasjon i hvordan skolene tok i bruk de digitale mulighetene, bade fer og under pan-
gital teknologii ~ demien. Kommunikasjon med skolen varierte sterkt, noen snakket knapt med laerer og medele-
skole og fritid un-  ver, mens andre hadde daglig kontakt. Bade barn og foreldre @nsket hyppig kontakt med leere-
der pandemien?  ren. Noen foreldre hjalp barna med skolearbeidet flere timer per dag, mens andre lot barna
jobbe alene/selvstendig. En del foreldre uttrykte bekymring for digitalisering av skolen, seerlig
med tanke pa de yngre barna. For mange familier var den digitale hjemmeskolen en overgang
til en mer digital hverdag for hele familien, ogsa om ettermiddagen.
Malan Ungdomsskole-  Alle elevgrupper (heyt-middels-lavt karakterniva) rapporterte om lavere trivsel i hjiemmeskolen
(2021)  elevers erfaringer sammenlignet med den vanlige skolen (far covid). | vanlig skole hadde elever med lavt karakter-
med hjemmesko- niva lavere mestringstro sammenlignet med elever med hayt karakterniva, og denne forskjellen
len hadde gkt i hiemmeskolen. Elevene rapporterte om feerre tilbakemeldinger fra lzereren i hjem-
meskolen enn i vanlig skole, og mer skriftlige enn muntlige tilbakemeldinger i hjemmeskolen.
Elever med hayt karakterniva rapporterte om starst endring mht tiloakemeldinger.
Os Hva er erfaringer Barnehageleererne uttrykte at det hadde veert en sveert slitsom periode, med stadig nye krav og
(2021)  med pandemiens forventninger gjennom ulike faser. Samtidig var de opptatt av gode erfaringer med mindre bar-
ulike faser for an- negrupper, flere stabile voksne og kortere apningstider. Foreldrene fremhevet barnehagens vik-
satte, foreldre og  tige funksjon som velferdsarena, meteplass og fellesskapsarena for familier og barn. De eldste
barn og barne-  barna forsto alvoret med koronaen og viste en god kjennskap til og respekt for smittevernreg-
hage? lene i barnehagen. De minste barna sa ut il & trives godt i sine sma kohorter. Sarbare barn var
ikke alltid lett & oppdage og hjelpe.
Popyk Hva erkon- Hjemmeskole innbar at elevene fikk mer enn vanlig skriftlig materiale som de skulle sette seg
(2021) sekvenseneav inn for & veere i stand til & gjore skolearbeidet, og okt arbeidsmengde og mindre stette fra leere-
hjemmeskole for  ren ble utfordrende for barn som ikke kunne polsk godt. Det var heller ikke lett for foreldrene &
innvandrerbarn?  hjelpe til. De fleste syntes de fikk for lite oppfelging, mens noen satte pris pa a kunne bruke tid
for a finne ut av ting uten & matte rekke opp handa i klasserommet. Alle fortalte om positive as-
pekter ved & vaere mer hjemme, som naerhet til familien eller mulighet til & spise nar man vil.
Mange savnet venner og det sosial livet pa skolen. Digital kommunikasjon hadde fordeler (f.eks.
rask og hyppig kontakt) og ulemper (f.eks. gkt nettmobbing, sosial ekskludering).
Reimer Hva betad skole-  Studien viste gjennom en appregistrering at elevenes lesing online okte betraktelig etter steng-
(2021) stengningen for  ning av skolene. Bade fer og etter skolestengningen var det forskjeller i leseatferd mellom ele-
leseatferd i ulike  ver med ulik sosiogkonomisk bakgrunn. | den farste den farste perioden etter utbruddet (frem il
elevgrupper? paske), da skolene var stengt og elevene kun fikk onlineundervisning, akte forskjellene i leseat-
ferd mellom elever med foreldre med hgyere utdanning og elever med foreldre uten. Denne
gkte forskjellen fortsatte imidlertid ikke i den andre perioden etter utbruddet (etter paske), selv
om det fremdeles var sosiogkonomiske forskjeller (og alle leste fremdeles mer enn far covid).
Skar  Har nedsteng- Studien viste at farsteklassingene hadde darligere resultater pa de tre utfallsmalene: skrivekva-
(2021)  ning/hjemme- litet (liten til middels effektstarrelse), handskrift (liten til middels effektstarrelse) og holdning til
skole fgrt til end-  skriving (liten effekistarrelse), sammenlignet med forsteklassingene som ble testet for pande-
ringer i 1.klas- mien.
singers skrive-
kompetanse?
Smith  Erendringer i ele- De fleste motivasjonelle aspektene var stabile over tid: ‘tillit til egen kompetanse’, ‘vurderer lee-
(2021)  venes motivasjon ringen som nyttig’, ‘overordnet malorientering’, ‘konkret malorientering’. P& den annen side, ‘in-

under pandemien
pavirket av ekst-
roversjon / intro-
versjon?

teressen for a leere’, okte over tid. Ekstroverte elever rapporterte gkt ‘interesse for & leere’, nar
de kom tilbake pa skolen etter nedstengningen, mens for mer introverte elever var dette stabilt.
Disse to gruppene elever hadde tilnsermet lik ‘interesse for & leere’ ved farste malepunkt.
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Oppsummering av delkapittel

Studiene viste bade subjektive (opplevde) og objektive (faktiske/malte) leeringstap
pa gruppeniva blant elever pa barneskole, ungdomsskole og videregdende. I en
nederlandsk studie viste resultatene et faktisk leeringstap i tre fag som tilsvarte
perioden med stengte skoler (atte uker).

Nyankomne innvandrere hadde store utfordringer med digital undervisning, blant
annet pga. gkt grad av skriftlighet og teori, mindre oppfglging fra leereren, mindre
mulighet for foreldre (som heller ikke hadde norsk som morsmal) a hjelpe til.
Studier av skolens pedagogiske innhold viste en gkt vekt pa skriftlighet og
teoretiske oppgaver, mindre kontakt med mellom elever og leerere, mindre
samarbeid mellom elever og forutsetninger som krevde gkt grad av selvstendighet
blant elevene (Caspersen, Andersen).

Elevene sa ut til 4 utvikle gkt digital kompetanse.

For egenopplevd trivsel og motivasjon var det store forskjeller blant elevene i
ungdomsskole/videregaende skole; mange fikk det darligere men omtrent
tilsvarende andel hadde det like bra eller bedre pa hjemmeskolen. I videregaende
skole pavirket flere skriftlige og individuelle oppgaver motivasjonen.

En god del elever likte ogsa hjemmeskolen, av ulike arsaker. For noen kunne det
vaere lettere a konsentrere seg hjemme, og noen opplevde mindre engstelse for
skolehverdagen eller klasseromssituasjonen.

Grupper som tapte mest hadde ofte lavere sosiogkonomisk status og/eller var
faglig eller teoretiske svakere. Det var uklart hvem de sarbare elevene kunne veere i
begynnelsen, delvis fordi det endret seg med situasjonen (f.eks. trivdes
skolevegrere i hjemmeskolen mens mange minoritetsspraklige elever strevde). For
eldre elever var lave karakterer, mye fraveer og/eller mangel pa sted a sitte i ro med
skolearbeidet hjemme, faktorer som skapte darligere laering og trivsel. For yngre
elever var fglgende faktorer assosiert med darligere leering og trivsel:
minoritetsspraklig bakgrunn, lav sosiogkonomisk status, mangel pa foreldre som
kunne hjelpe til pa hjemmeskolen, funksjonshemming.

Det var ingen vesentlige kjgnnsforskjeller mht. leering eller trivsel i skolen.

Studier av barnehager ved gjendpning viste hvordan smittevernskravene skapte
endringer i rutinene som fikk bade positive og negative konsekvenser. Mindre
barnegrupper, gkt voksentetthet og kortere dpningstider kunne vaere et gode.
Samtidig kunne det bli mindre tid til oppfglging av barn med szerlige behov og
begrenset samarbeid mellom barnehage og foreldre. Barn som allerede var definert
som sarbare og som hadde kontakt med hjelpetjenester kunne bli godt fulgt opp,
mens barn som var under utredning eller barn som man ikke kjente til at hadde det
strevsomt kunne fa det darligere.

Majoriteten av studiene hadde middels-hgy intern validtet, kun to hadde lav.

De fleste studiene bygger pa data fra varen og forsommeren 2020.
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Diskusjon

Hovedfunn

Nedenfor presenteres de viktigste resultatene fra hver av de fem tematiske kategori-
ene, sett opp mot resultatene fra forrige rapport (3) og i noen grad annen kunnskap.
Nordiske funn lgftes frem og likheter og forskjeller mellom resultater fra Norge eller
Norden og andre land omtales.

Familieforhold, vold og barnevern

Flere tjenester uttrykte sin bekymring for gkt forekomst av vold og overgrep mot barn
og unge under nedstengingen varen 2020 grunnet covid-19-relaterte restriksjoner, slik
som fysisk og sosial distansering, mer tid i hjemmet og gkt belastning for mange for-
eldre, seerlig i sdrbare familier. Den markante nedgangen i innrapportert vold vi finner i
denne rapporten sammenfaller i stor grad med funnene i forrige rapport. Til forskjell
fra forrige rapport som kun inkluderte studier fra USA, er det i denne oppdaterte hur-
tigoversikten inkludert studier som undersgker endring i forekomsten av vold fra flere
land. Studieforfatterne understreker at nedgangen i rapportering av vold ikke ngdven-
digvis skyldes en reell nedgang, men snarere en underrapportering av vold, mishand-
ling og vanskjgtsel av barn. Seerlig trekker forfatterne frem at stengte skoler og barne-
hager, samt andre tjenester og aktiviteter barn vanligvis deltar i, bidro til nedgangen i
innrapportert vold. Under nedstengingen ble det vanskeligere for profesjoner som har
regelmessig kontakt med barn, slik som laerere, barnehageansatte, helsepersonell og
sosialtjenester a avdekke og melde fra om vold mot, eller om manglende ivaretakelse
av barna.

Familiers opplevelse av hvordan nedstengingen pavirket familieforhold er til forskjell
fra forrige rapport ikke entydig negative. Familier med hgyere sosiogkonomisk status
opplevde oftere flere positive livshendelser og rapporterte om mindre stress og vur-
derte gkt tid i hjemmet som familie mer positivt under nedstenging enn familier med
lavere sosiogkonomisk status. Lavere sosiogkonomisk status var oftere knyttet til
stgrre gkonomisk usikkerhet, flere bekymringer og mer psykisk stress hos foreldre,
noe som pavirket barna mer negativt.

[ studier som undersgkte foreldrestress rapporterte foreldre om gkt foreldrestress un-
der nedstengingen sammenlignet med tiden fgr. Det var kun én studie som undersgkte
foreldrestress et stykke ut i nedstengingen, og denne fant at foreldre rapporterte om
mindre foreldrestress sammenlignet med starten. Det er med det ikke mulig a si noe
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om langtidseffekten eller variasjoner i foreldrestress over tid. En rapport fra Storbri-
tannia som har sett pa bl.a. foreldrestress, angst og depresjon hos foreldre i perioden
mars til 2020 til februar 2021 (97), fant i stgrre grad svingninger hos foreldre med for-
hgyede nivder i starten av pandemien og vinteren 2020/varen 2021. Funnene kan tyde
pa at symptomtrykket har veert hgyest i perioder med strengere smitteverntiltak og
flere restriksjoner. Dette er funn fra én undersgkelse og det er dermed behov for flere
studier som undersgker variasjon over tid for a kunne avdekke stabile mgnstre eller ut-
viklingstrekk.

Resultatene i flere av studiene antyder at foreldre og barn overordnet har klart seg bra
under nedstengingen og i forste fase av pandemien. Forfatterne peker samtidig pa store
variasjoner i funnene mellom familier som deltok. Selv om det gjennomsnittlige resul-
tatet viste at de fleste barn og unge og deres familier klarte 3 tilpasse seg covid-19-rela-
terte restriksjoner pa en god mate var det store variasjoner mellom familiene i hvordan
de opplevde eller ble pavirket av nedstengingen i hver av studiene. Resultatene tyder
pa at mens noen familier har tilpasset seg sveert godt har det for mange familier veert
mye vanskeligere & tilpasse seg de samme restriksjonene, herunder nasjonale og regio-
nale fgringer.

Det var ni nordiske studier blant de 24 studiene om Familieforhold, vold og barnevern
(syv studier fra Norge og én fra Danmark og én fra Sverige). Ingen nordiske studier un-
dersgkte endring i forekomsten av vold mot barn under pandemien. Blant de nordiske
studiene var det et klart flertall som undersgkte forhold knyttet til barnevern/familie-
vern. Dette kan ha sammenheng med gkt fokus i starten av pandemien om i hvilken
grad de i ulike hjelpetjenestene klarte a fglge opp sine oppgaver av hensyn til seerlig
sarbare barn og familier.

[ de fleste nordiske studiene som undersgkte barnevernstjenestens drift og tjenestetil-
bud under pandemien, var det store regionale forskjeller i tjenestenes evner til & om-
stille seg til strenge smitteverntiltak og opprettholde hjelpetjenestetilbudene. Funn i
studiene kan tyde pa at de regionene som rapporterte om stgrst reduksjon i tjenestetil-
budet i fgrste del av pandemien fikk en stgrre gkning i bekymringsmeldinger utover
hgsten 2020. Til sammenligning ble det i en svensk studie (33) rapportert om en liten
gkning i andel innrapporteringer i starten av pandemien. Dette kan ha sammenheng
med de mindre omfattende covid-19-tiltakene i Sverige. Studieforfatterne trekker like-
vel frem at det er funn i studien som kan tyde pa at bekymringsmeldinger til sosialtje-
nesten, som kan relatere seg til pandemien, har omhandlet barn i allerede sarbare fami-
lier og barn i sosiogkonomisk utsatte omrader saerskilt.

Funnene i de nordiske studiene ser ikke ut til a skille seg vesentlig fra studieresultatene
i andre land. Blant annet gjelder dette foreldre og barnas opplevelse av hjemmesitua-
sjonen under skolestengingen. Generelt opplevde foreldre og barn noe darlige familie-
fungering under pandemien og flere konflikter eller diskusjoner knyttet til skolearbeid
og undervisningssituasjonen i hjemmet enn tilfellet var fgr pandemien.
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Psykisk helse - generell populasjon

Resultatene i denne oppdateringen sammenfaller i stor grad med resultatene fra den
forrige rapporten, hvor det ble observert blandede resultater for de fleste psykiske
helseutfallene i de longitudinelle studiene blant den generelle populasjonen av barn og
unge. Videre samstemmer resultatene med funnene i forrige rapport i det at barn og
unge fra visse undergrupper ser ut til a bli betydelig mer negativt pavirket av
pandemien. Kun to av 20 studier gjennomfgrte datainnsamling hgst 2020 eller senere,
hvilket begrenser mulighetene for d se pa noe annet enn kKortidsendringer.

To studier (42;44;45) fant nedgang i symptomer pa noen psykiske helseutfall fra
perioder med strenge restriksjoner til perioder med gradvis gjendpning, og de
observerte ogsa at barn og unge rapporterte om darligst psykisk helse i periodene hvor
de strengeste samfunnsrestriksjonene var implementert. Dette kan veere en indikasjon
pa at grad av restriksjoner har betydning for barn og unges psykiske helse, og at det
ved fremtidige pandemier bgr gjgres grundige vurderinger av hvor omfattende
restriksjonene trenger a vaere for a opprettholde tilstrekkelige smittevern og samtidig
ta hensyn til barn og unges psykososiale helse.

Det var fa studier som undersgkte pandemiens pavirkning pa ensomhet blant barn og
unge, og resultatene var blandede. En norsk studie observerte sterk sammenheng
mellom ensomhet og symptomer pa angst og depresjon under pandemien. En annen
norsk studie observerte ingen endringer i ensomhet grunnet pandemien pa
populasjonsniva, men fant en gkning i ensomhet blant gutter. Dette indikerer at, selv
om grad av ensomhet ikke ngdvendigvis gker pa populasjonsniva fra fgr til under
pandemien, sa er det viktig 4 understreke at de som opplever hgyere grad av ensomhet
kan vaere mer sarbare for negative pavirkninger av pandemien pa andre psykiske
helseutfall.

Vedrgrende kjgnnsforskjeller sd rapporterte majoriteten av studiene at jenter viste
hgyere grad av emosjonelle vansker og depresjonssymptomer, samt darligere
livskvalitet bade fgr, under og etter nedstengningen. Bade for depresjonssymptomer og
livskvalitet var forverringen fra fgr til under nedstengningen mer uttalt for jenter enn
gutter. For gutter ble det samlet sett rapportert om hgyere grad av atferdsvansker enn
jenter, med noe gkende problemer fra fgr til under pandemien for gutter, mens det var
en svak nedgang for jenter.

De fleste studiene fant at barn i familier med lavere sosiogkonomisk status ble
betydelig mer negativt pavirket av pandemien. Likevel observerte noen studier at barn
og ungdom med spesielle pedagogiske behov og/eller nevroutviklingsforstyrrelser (44)
eller lav sosiogkonomisk status (56) opplevde enten ingen endring eller en forbedring i
ett eller flere av de undersgkte psykiske helseutfallene, hvilket ikke var tilfelle hos barn
og unge uten disse utfordringene, hvor det ble observert en forverring.

Det kan veere flere mulige arsaker til hvorfor studier observerte forbedring i noen

psykisk helseutfall blant noen grupper. Mer tid tilbrakt hjemme sammen med familien
gker mulighetene for relasjonsbygging innad i familien. Forskning tyder pa at kvalitet
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pa familierelasjoner er en viktig faktor nar det gjelder barns mestringsstrategier (98),
som igjen kan ha betydning for hvordan de blir pavirket av pandemien. Mange av
barna har i store deler av tiden hatt hjemmeskole. Hjemmeskole kan ha veert gunstig
for de barna som har utfordringer knyttet til skolesituasjonen, for eksempel de med
sosial angst, relasjonsvansker til jevnaldrende, eller som har veert utsatt for mobbing.
For disse kan hjemmeskole ha bidratt til redusert stress som igjen kan ha bidratt til
forbedrede psykiske helseutfall. Hemmeskole kan ogsa ha apnet opp for en mer
fleksibel hverdag for barna, slik at foreldre og barna i stgrre grad har hatt mulighet til
tilpasse skolearbeidet ut ifra barnas og ungdommens behov.

Generelt sett kan en betrakte den sosiale konteksten (familie, skole, neeromrade) som
en potensiell buffer mot negative pavirkninger av covid-19-pandemien. Et godt
eksempel pa dette fremheves i studien av Penner og medarbeidere (43), hvor
studiepopulasjonen i hovedsak bestar av deltakere med latinamerikansk opprinnelse
og hvor de observerte en bedring i mange psykiske helseutfall blant barna. For disse
barna ble laptop’er samt internettilgang gjort tilgjengelig for hver enkelt elev, og skolen
fortsatte med en-til-en-oppleaering via video. Skolen hadde ogsa en sosioemosjonell
tilneerming til elevenes opplzering. Videre ble det tilbudt stgtte til familier i nabolaget
via en frivillig organisasjon som fortsatte sine tjenester selv under pandemien.

PsyKisk helse - grupper med spesifikke lidelser eller vansker

[ forrige hurtigoversikt ble studier utelukkende av barn og unge med spesifikke lidelser
- som autismespekterforstyrrelser, angst eller spiseforstyrrelser - ekskludert, og vi har
derfor ingen tidligere resultater om dette temaet. | denne oppdaterte hurtigoversikten
har vi inkludert 18 studier, bl.a. en studie fra Norge, der en stor majoritet har data fra
varen 2020.

Tolv longitudinelle studier undersgkte endringer i symptomtrykk og problematferd
blant barn og unge med autisme, ADHD, tvangslidelser, psykisk utviklingshemming,
ulike nevropsykiatriske lidelser, angst og funksjonsnedsettelser generelt. Med noen
unntak viser studiene fa klare endringer fra fgr til under pandemien. Seks studier med
kvalitative data ga et mer nyansert bilde. I intervjuer fortalte foreldre (og noen barn)
om store utfordringer knyttet til skolegang (endrede rutiner, digital undervisning,
ingen spesialundervisning, skole og hjem gar over i hverandre, savn etter venner og
klassekamerater); behandling/trening (begrensede og digitale hjelpetjenester); endret
familiedynamikk nar barn, sgsken og foreldre alle er hjemme; og opplgsning av grens-
ene rundt hjemmet som et ‘trygt sted’ (skole, hjelpetjenester, foreldres jobb inn i hjem-
met).

Men det er ikke bare utfordringer og problemer som skildres i de kvalitative studiene:
foreldre fortalte ogsa parallelt om barn og unge som lzerte seg nye ferdigheter eller
viste frem ferdigheter som foreldrene ikke har oppdaget tidligere. Positive fglger av
nedstengningen kunne veaere gkt ro, mer tid sammen som familie og fokus pa kreative
lgsninger for & hdndtere den nye hverdagen.
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Forskjellen mellom minimal endring i de longitudinelle studiene og ganske store ut-
fordringer som kommer til syne i de kvalitative studiene kan ha flere arsaker. Vi vet
ikke om stort frafall i longitudinelle studier gjgr at det er familier med best fungerende
barn/situasjon som svarer, om en gjennomsnittsskare ikke fanger opp store forskjeller
mellom barn/familier, eller om de utfordringene som beskrives i de kvalitative studi-
ene oppveies av de positive aspektene og at barnet dermed ikke har gkte symptomer
Heller ikke her har vi data med et lengre tidsperspektiv; vi vet lite om hvordan det gar
med disse barna og ungdommene etter d ha levd med pandemi og tiltak over lengre tid.

I land med faerre velferdsordninger og strengere restriksjoner kan det a ha barn eller
ungdom med funksjonsnedsettelser by pa langt stgrre vanskeligheter enn her hjemme,
men en norsk studie tydeliggjgr hvordan det ogsa i Norge var ekstra strevsomt for fa-
milier med funksjonshemmede barn (77). Studien intervjuet familier med barn med
omfattende funksjonsnedsettelser vinteren 2021 og viste store utfordringer mht. d er-
statte og koordinere de ulike hjelpetjenestene som forsvant med nedstengningen. Uten
skole, spesialundervisning og andre hjelpetjenester falt store byrder pa foreldrene, og
flere opplevde at deres barn ikke ble sett og hjulpet som «sarbare barn. I tillegg erfarte
mange store vansker med «sgknadsbyrdkratiet», dvs. ulike sgknader til NAV m.fl. for a
fa stgtte i denne tiden. Dette ble sarlig utfordrende for familier med innvandrerbak-
grunn som hadde liten kjennskap til de ulike kommunale og statlige stgtteordningene.

Bade den norske studien (77) og en italiensk studie (74) pekte pa at en presset gko-
nomi gjgr situasjonen vanskeligere under nedstengningen med et funksjonshemmet
barn. En romsligere gkonomi gjgr at man f.eks. ikke trenger d veere sa bekymret for a ta
fri fra jobb for & veere sammen med barnet sitt og man kan i stgrre grad kjgpe seg tje-
nester som kan avhjelpe situasjonen.

Psykisk helse - bruk av helsetjenester

I forrige hurtigoversikt identifiserte vi fa studier som undersgkte bruk av behandlings-
tjenester for psykisk helse. To tverrsnittstudier fra Canada og USA viste stor reduksjon
i tjenestetilbudene innenfor psykisk helsevern, opptil 50 prosent. [ foreliggende over-
sikt inkluderte vi atte studier fra USA, Australia, Canada, Frankrike og Japan, samt én
studie med data fra flere land.

Studier som malte inntak til behandling i psykisk helsevern generelt, for selvmordsat-
ferd/forsgk eller for anoreksi fant en nedgang for varen 2020 sammenlignet med til-
svarende perioder i 2019. Arsakene til dette er enna ikke dokumenterte. Noen studie-
forfattere peker pa at flere barn og ungdom med alvorlige psykiske problemer ikke har
fatt hjelp i denne perioden. Andre studieforfattere mente at noen av de utsatte barna
har sluppet en vanskelig skolehverdag med f.eks. utenforskap og sdledes var bedre be-
skyttet.

Dessverre har ingen av de inkluderte studiene samlet inn data fra hgsten 2020 eller
vinter og var 2021. En rapport fra Socialstyrelsen i Sverige (99) - som jo har hatt let-
tere smitteverntiltak enn de fleste andre land — undersgkte pandemiens effekter pa ut-
redning og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien, malt i fgrste smittebglge
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(mars-sept 2020) og andre smittebglge (okt-des 2020). Rapporten viser at deti de to
periodene i gjennomsnitt var en nedgang i antall innledende kartlegginger (hhv. -7 og -
6 prosent) sammenlignet med 2019 men en gkning i antall mer grundige utredninger
(hhv. +6 og +23 prosent) og gjennomfgrte behandlinger (hhv. +7 og +27 prosent). En
noe lignende rapport fra USA om akuttinnleggelser blant barn og unge i 47 stater (100)
fant en sterk nedgang i antall innleggelser i psykisk helsevern mars-april 2020. Deret-
ter var det en gradvis gkning til oktober 2020 som var siste maletidspunkt. Andelen
psykisk helse-relaterte innleggelser gkte imidlertid sterkt i samme periode, sett i for-
hold til somatiske innleggelser. Disse studieresultatene tyder bade pa at nedgangen i
inntak til psykisk helsevern kun er midlertidig og at nedgangen kan skyldes mangel pa
behandling, snarere enn feerre psykiske vansker blant barn og unge.

De inkluderte studiene som undersgkte pasientgruppene som kom inn i behandling sa
ut til 4 finne gkninger i henholdsvis ruslidelser, selvskading (men ikke av den alvor-
ligste typen), selvmordstanker/forsgk og mer alvorlige spiseforstyrrelser. Kanskje er
dette utslag av at terskelen for a ta kontakt eller fa tilbud om behandling har veert hgy-
ere og at barn og unge som faktisk kom inn var darligere. En av studiene viste ogsa at
perioder med gkning i selvmordstanker/forsgk opptradde i samme perioder som gk-
ning i smitte og strenge restriksjoner.

En studie identifisert i forrige rapport samlet inn data om selvmord manedlig fra januar
2018 frem til mai 2020. Der ble det ikke funnet noen endring i selvmordsrate. Studien
identifisert i foreliggende oppdatering er i trad med de forrige funnene (81). Det pape-
kes at dette muligens er en midlertidig trend, hvilket blir bekreftet i en nyere publika-
sjon (101), hvor det ble sett en pafglgende gkning i selvmordsrate senere i pandemien
(frajuli til oktober 2020). Disse studiene er alle fra Japan - som til vanlig har en hgyere
selvmordsrate enn Norge.

For flere av de amerikanske studiene kan muligens den privatiserte organiseringen av
den amerikanske helsesektoren i stor grad pavirke seleksjon inn i studien, og i mye
stgrre grad enn mange andre land. (De som er selektert inn i studien vil i stor grad re-
presentere de som enten har rad til helseforsikring eller de som har en jobb som tilbyr
helseforsikring). Under de store smittebglgene vet vi ogsa at mange sykehus i USA var
overfylte av covid-19-pasienter og at tilgangen pa sykehustjenester, bade somatiske og
psykiatriske, potensielt var enda mer begrenset enn ellers.

De inkluderte studiene gir oss ingen videre kunnskap om hgsten 2020 eller vinter og
var 2021. Det trengs flere studier for a undersgke om nedgangen erstattes av en nor-
malisering eller en gkning i hjelpebehov.

Laering, skole og barnehage

Resultatene i denne oppdateringen bade bekrefter, utdyper og utvider funn fra forrige
hurtigoversikt, selv om vi fremdeles har flest studier med data fra varen 2020. Denne
gangen er det imidlertid flere longitudinelle studier, det er flere studier fra Norge og
flere av studiene har hgy intern validitet. Det er flest studier med selvrapporterte data,
men ogsa to studier med objektive utfallsmal.
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Flere studier viste objektive/faktiske (barneskole) og subjektive/opplevde (ungdoms-
og videregdende skole) leeringstap. En nederlandsk studie viste et leeringstap i fagene
matematikk, rettskriving og lesing som i stgrrelse tilsvarte den tiden skolene var stengt
varen 2020 (atte uker) (86). Laeringstapet var opp til 60 prosent stgrre for barn fra fa-
milier der foreldrene hadde lav utdanning. Vi har ikke tilsvarende omfattende studier
fra Norge (den nederlandske studien inkluderte rundt 300.000 elever), men en mindre
norsk studie av skriving blant fgrsteklassinger fant et lite til middels leeringstap (87).
Det er videre flere likheter mellom Nederland og Norge som gjgr at de nederlandske re-
sultatene kan ha overfgringsverdi. Begge land har god internettdekning og klarte rela-
tivt raskt a legge til rette for hjemmeundervisning med digitale hjelpemidler. I tillegg er
det sma forskjeller mellom skoler bade nar det gjelder leering og finansiering. Den for-
rige hurtigoversikten omfattet ingen studier av objektivt leeringstap. Dette er relativt
nye funn som baserer seg pa analyser av skoleresultater fra juni 2020. Det er viktig
med flere longitudinelle studier basert pa testresultater.

Studier fra ungdoms- og videregaende skoler i Norge viste at omtrent like mange triv-
des som mistrivdes pa hjemmeskolen varen 2020. Elever som serlig satte pris pa hjem-
meskole sa ut til & vaere en sammensatt gruppe, bl.a. elever med sosial angst eller let-
tere skolevegring eller elever som synes klasseromssituasjonen var utrygg eller for-
styrrende. Pa videregaende skole (91) fant man at forskjellene mellom elevene mht.
bade leering, trivsel og motivasjon var i stor grad assosiert med elevenes mulighet til &
sitte i fred hjemme med skolearbeidet. Ifglge forskerne kan muligheten til 3 sitte og
jobbe konsentrert vaere pavirket av alt fra trangboddhet og brikete smasgsken til hjem
med et hgyt konfliktniva, rusproblematikk og vold, men eventuelle bakenforliggende
faktorer er ikke undersgkt i studien. Forskerne papeker at de elevene som har det mest
vanskelig hjemme, har sannsynligvis i mindre grad svart pa undersgkelsene. I grunns-
kolen (92) fant forskere en klar sammenheng mellom tid brukt av foreldre til a fglge
opp skolearbeidet i en ordinaer skolesituasjon og under hjemmeskolen. Dette tyder pa
at elever som har god stgtte hjemmefra til vanlig har det i enda stgrre grad i hjemme-
skoleperioden, og skillet mellom elevgrupper ser dermed ut til & forsterkes under sko-
lestengningen.

I nye analyser av en stor dansk tverrsnittstudie av 3.-9-klassinger fra varen 2020
(Qvortrup, referert i forrige rapport) undersgkte Wistoft og medarbeidere hvilke elev-
grupper som hadde det vanskelig pa hjemmeskolen (102). Analysene viste at de yngste
elevene (3. klassingene) klarte seg darligst pa nesten alle parametere (trivsel, struktur,
kontakt med lzerer & samarbeid med medelever, undervisningsform/ kvalitet, tro pa
egen mestring, mm.). Imidlertid fikk denne gruppen mest hjelp hjemme. Elevene i 8. og
9. klasse klarte seg best. Studien undersgkte videre hvilke elever, uavhengig av alder,
som var de mest sarbare i hjemmeskolesituasjonen. Resultatene viste at en gruppe ele-
ver pa ca. 20 prosent rapporterte at de ikke opplevde & mestre situasjonen. De syntes
det var vanskelig 4 konsentrere seg og opplevde ikke a ha tilstrekkelig kontakt med lae-
rer og medelever. Studieforfatterne mener denne elevgruppen ogsa har det mindre til-
rettelagt hjemme for skolearbeidet. I en analyse av trivsel og psykisk helse fant forfat-
terne en negativ sammenheng mellom opplevd trivsel hos barna og foreldrenes bekym-
ring; barna med lavest trivsel hadde foreldre som bekymret seg minst. Svarprosenten i
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studien var pa kun 10 prosent og analyser viste at foreldre med lav sosiogkonomisk
status var underrepresentert (102).

Tre studier belyser erfaringene minoritetsspraklige barn og unge hadde med den digi-
tale skolehverdagen, og alle trakk frem gkte utfordringer for denne gruppen. I mange
kommuner og fylker var barn og unge med minoritetsspraklig bakgrunn ikke vurdert
som en sarbar gruppe i utgangspunktet, mens erfaringene fra flere skolenivaer viste at
mange hadde det strevsomt. Dette kunne skyldes mangel pa tilrettelagt undervisning
(hvis de f.eks. ikke behersket norsk), krevende a fglge med pa undervisning og arbeids-
planer, gkt vekt pa teoretiske og skriftlige oppgaver, mindre stgtte av leererne og even-
tuelt lite stgtte fra foreldrene pa hjemmeskolen.

Barn og unge med funksjonsnedsettelser som er avhengig av tilrettelagt undervisning,
har i liten grad fatt tilbud om det, og foreldrene har matte tra inn som pedagoger og
andre hjelpere. For en del barn har det medfgrt langt mindre undervisning og leerings-
utbytte enn vanlig, og ogsad mindre trening pad andre ferdigheter (sosialt, fysisk mm.).
Noen foreldre valgte a bruke familiens ressurser pa at barnet skulle ha det bra og trives
fremfor a ha et konstant slit med lzeringssituasjonen. Resultatene i denne oversikten
stgtter klart funnene fra forrige rapport, men utdyper ogsa utfordringer pa flere omra-
der (se avsnitt om psykisk helse og barn med spesifikke lidelser).

Som i forrige hurtigoversikt viste studiene pa alle nivder (barne-/ungdoms- /viderega-
ende skole) at det var stor variasjon mellom skolene nar det gjaldt tilrettelegging av un-
dervisning i hjemmeskolen, erfaring med digitale plattformer og verktgy, kontakt mel-
lom laerer og elev og mellom elever, samt oppfalging av elever som strevde. Noen resul-
tater tyder pa en utjevning med tiden, men vi vet f.eks. lite om erfaringene med delt
hjemmeskole/vanlig skole (rgdt nivd) som mange elever i deler av Norge hadde vinte-
ren 2020-2021.

Vi vet fremdeles lite om langtidseffektene av skolestengingen, men resultatene over
kan tyde pa at det a stenge skolene kan ha hatt betydelige omkostninger for elevene
med hensyn til bade laeering og trivsel pa Kortere sikt. Dette gjelder bade i barne-, ung-
doms- og videregaende skole. Det er ikke alltid lett & identifisere de sarbare elevene,
blant annet fordi det kan veere kombinasjoner av faktorer, f.eks. pa skolen og hjemme,
som kan skape sarbarhet. Dette sa man ogsa i studiene fra barnehager hvor det for
noen barn fgrst ble synlig at familiene hadde hatt det sveert strevsomt nar barna kom
tilbake til barnehagen etter nedstengningen.
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Sarbarhetsfaktorer

De presenterte resultatene ovenfor belyser en rekke faktorer som ser ut til & ha
betydning for hvordan pandemien og den pafglgende nedstengningen har pavirket
barn og unge - i fglge data som hovedsakelig er fra varen og sommeren 2020. Pa noen
omrader er konsekvensene for barna/ungdommene eller familien sveert ulike, og selv
om en gjennomsnittlig skdre kanskje viser en svak endring, sa kan endringen vere stor
for noen og liten for andre. Bildet er med andre ord komplekst og i stedet for a fokusere
pa sdrbare grupper, har vi valgt & se naermere pa sdrbarhetsfaktorer. A identifisere
hvilke faktorer som ser ut til & ha betydning for ulike konsekvenser er derfor vesentlig.

Faktorer som pavirker barn og unge negativt har vi kalt sarbarhetsfaktorer, dvs. at
tilstedeveerelsen av disse faktorene kan gke risikoen for at barnet/ungdommen far det
darligere under pandemien (figur 3). Vi har tatt utgangspunkt i Bronfenbrenners
utviklingsgkologiske modell (103) for a illustrere hvordan disse faktorene befinner seg i
ulike kontekster rundt det enkelte barn/ungdom. I var tilpasning av Bronfenbrenners
modell er covid-19-pandemien den ytre og uavhengige faktoren som har fgrt til
iverksetting av ulike samfunnstiltak (neste nivd/sirkel). Disse samfunnstiltakene
pavirket mange offentlige tjenester som er relevante i barn og unges liv, som skole,
barnehage, pedagogisk-psykologisk tjeneste, skolehelsetjeneste, barnevern, familievern
m.fl. (neste nivd/sirkel). Hvordan disse tjenestene og institusjonene ‘handterer’
smitteverntiltakene pavirker i neste omgang det sosiale nettverket rundt barnet,
familien og barnet selv (de tre innerste nivaene/sirklene). Det betyr ikke at vi anser
barnet/ungdommen (eller familien) som ikke a pavirke sine omgivelser (i
Bronfenbrenners modell er samspillet mellom de ulike nivaet eller kontekstene
sentralt), men i var modell legger vi vekt pa faktorer ved og utenfor barnet som bidrar
til negative konsekvenser av pandemien. I var modell forsgker vi a illustrere hvordan
de ulike faktorene identifisert i de inkluderte studiene har betydning pa ulike tematiske
omrader.

Det vil veere ulik grad av forskningsstgtte bak de ulike sarbarhetsfaktorene vi
presenterer i modellen. Dette gjelder med tanke pa antall studier (noen faktorer er
undersgkt i flere studier, mens andre er kun undersgkt i én), studienes interne validitet
(vi har inkludert faktorer ogsa fra studier med lav intern validitet) og styrken pa
sammenhengene (hvor sterk pavirkning den enkelte faktor har pa resultatene).
Hvorvidt en faktor er identifisert som en sarbarhetsfaktor avhenger ogsa av at denne
variabelen faktisk er undersgkt i studiene. Noen faktorerer gar igjen pa flere tematiske
omrader, f.eks. bade for familieforhold og psykisk helse. Faktorene vil ogsa kunne
samspille og forsterke en sarbarhet. Vi har merket med stjerne * de faktorene som har
stgtte i flere studier.
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Figur 3. Modell med sdbarhetsfaktorer pd ulike nivder, tilpasset etter Bronfenbrenners
utviklingspkologiske modell (103)
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- tidligere historie med angst/tilbaketrekkende atferd

Psykisk helse — helsetjenester
- psykisk uhelse

Laring

- funksjonshemming *
- lave karakterer *

- hayt skolefravaer

TJENESTENIVA

Familieforhold
- helt eller delvis bortfall av tjienestetilbud hos
barnevern, familievern, skole, bamnehage

Psykisk helse — spesifikke grupper

- stengte skoler, manglende spesialundervisning *
- digital undervisning *

- mangel pa informasjon fra myndighetene

- manglende koordinering av hjelpetjenestene

- stengning/begrensning i diverse hjelpetjenester *

Psykisk helse - helsetjenester
stengning av tilbud *

- begrensninger i tilbud *

- overgang fra fysisk til online-behandling

Lzering

- stengning av skole og barnehage *

- mindre samarbeid med PPT/bamevern om barn i
faresonen *

FAMILIE

Familieforhold

- lav sosiogkonomisk status *

- minoritetsspraklig bakgrunn - trangboddhet

- tidligere eller pagaende undersekelser/kontakt med
barnevern/sosialtjeneste *

Psykisk helse - generell populasjon
- lav sosiogkonomisk status *

- familiekonflikt

- psykisk uhelse hos foreldre *

- foreldre med rusproblemer

- opplevd omsorgsbyrde hos foreldre

Psykisk helse - spesifikke grupper
- minoritetsspraklig bakgrunn
- darlig skonomi/store skonomiske belastninger *

Leering

- lav sosiogkonomisk status *

- minoritetsspraklig bakgrunn *

- betingelser for skolearbeid hjemme *

Faktorer som ble gjenfunnet i flere studier var pad alle nivder: knyttet til det enkelte

barn/ungdom (f.eks. funksjonshemming, kjgnn), familien (f.eks. lav sosiogkonomisk
status, minoritetsspraklig bakgrunn), det sosiale nettverket rundt (f.eks. mangel pa
stgtte rundt familien), tjenesteniva (f.eks. stengte skoler, begrensninger i helsehjelp),
samfunnsniva (f.eks. permitteringer som fgrer til tap av jobb, tap av inntekt) og selve
covid-19-pandemien (frykt for smitte).
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Overfarbarhet

Hvorvidt resultater fra studier utfgrt i andre land kan overfgres til en norsk kontekst
avhenger av flere forhold. I denne hurtigoversikten har vi ikke analysert overfgrbarhet
ved analyse av faktorer som kan ha betydning for dette, slik man kan gjgre i en full sys-
tematisk oversikt (104). Vi har likevel gjort oss noen betraktninger rundt overfgrbar-
het, mekanismer og utfordringer.

[ denne oppdaterte hurtigoversikten har vi inkludert flere studier fra Europa, samt fra
nordiske land, sammenlignet med den forrige oversikten. For de tematiske omradene
Familieforhold og Leering var henholdsvis 1 av 29 og 6 av 13 studier i forrige oversikt
fra Norge, mens i denne oversikten er tallene hhv. 8 av 24 og 8 av 11. Under tema Fami-
lieforhold er Norge det landet som bidrar med flest studier (7 av 24). Dette skyldes del-
vis at vi har sgkt spesielt etter skandinaviske studier varen/forsommeren 2021, men
kanskje ogsa en gkning i publisering. Resultatet viser en sterk gkning i studier fra
Norge og land som ligner Norge og gir dermed muligens en gkt overfgringsverdi.

Pa de tematiske omrdadene med flest norske og nordiske studier, Familieforhold og Lae-
ring, fant vi ingen betydelige forskjeller mellom resultatene fra henholdsvis Norge/Nor-
den og andre land. Dette kan implisere likheter ved mekanismene som er i spill. Imid-
lertid er det faktorer som skaper variasjoner og ulikheter.

Oversikten omfatter studier fra over 20 land med bade strengere og mildere
smittevernsrestriksjoner. Det er sannsynlig & anta at variasjonen mellom land relatert
til hvor strenge restriksjonene har veert kan vere en av forklaringene pa eventuelle
forskjeller i resultater. For eksempel har barn og ungdom i Norge ikke blitt palagt noen
begrensninger i utetid sa fremt avstand til andre overholdes. I Storbritannia, Spania,
Israel og flere andre land har situasjonen vert veldig annerledes, hvor de i lengre
perioder kun har hatt mulighet for a tilbringe kort tid utendgrs per dag. Restriksjoner
pa tid utendgrs trekkes for eksempel frem i studier av barn med visse typer
funksjonsnedsettelser som har stort behov for fysisk utfoldelse. Hvorvidt man da har
tilgang til hage eller eventuelt en bakgard kan dermed fa stor betydning for
hverdagslivet.

[ land som Nederland, Sveits og Sverige har det veert mildere nedstenging og feerre
sosiale restriksjoner. Dette kan ha hatt betydning for opplevelsen av covid-19-
pandemien pa familieliv, sosiale relasjoner osv.

Videre har det veert store intranasjonale variasjoner i restriksjoner i mange land, bade
mht. lengde og grad av restriksjoner. I Norge har for eksempel stengning av skoler (full
hjemmeskole) og/eller innfgring av rgdt niva (ofte delt hjemmeskole / «ordinaer»
skole) variert med mange uker i tidsrommet mars 2020 til juni 2021. Slike forskjeller
kan ogsa ha fart til store lokale variasjoner i effekter av pandemien. Dette bgr tas
hensyn til i videre covid-19-forskning, bade i primaerstudier som samler inn data fra
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flere geografiske omrader, samt ved potensielle metaanalyser i fremtidige systematiske
oversikter, slik at eventuelle konskvenser ikke «utjevnes» og forsvinner.

Den britiske Co-SPACE-studien (http://cospaceoxford.org/) har gjort manedlige ma-

linger blant barn og unge 4-16 ar og deres foreldre (totalt 8752 familier). Det er pri-
meert psykisk helse som er undersgkt (bl.a. med SDQ), men ogsa barnas/familienes
handtering av skolen, kommunikasjon med venner og familie samt foreldres stress og
bekymringer. (Vi har i denne oversikten inkludert tre publikasjoner herfra, (44;45;61)).
Dette er en pagdende studie som rekrutterer respondenter pa nett og studien kan ikke
si noe generelt om prevalens, men den kan vise hvordan symptomtrykk og opplevde
problemer har endret seg fra mars 2020 frem til mars 2021. Disse resultatene er sam-
menstilt med tidsforlgpet for smitteverntiltakene i Storbritannia (nasjonale nedsteng-
ninger og lokale restriksjoner) gjennom det siste aret. Sammenstillingen viser en gk-
ning i oppmerksomhetsproblemer, emosjonelle problemer og atferdsproblemer blant
barn og unge i perioder med nasjonal nedstenging. Disse resultatene peker pa betyd-
ningen av de faktiske restriksjonene, som skolestengning, for barn og unges psykiske
helse.

Ogsa en studie av Hill og medarbeidere i et omrade i Houston, Texas, USA (82) under-
sgkte og fant sammenfall mellom perioder med gkt forekomst av selvmordstanker og -
forsgk og perioder med gkt smitte og strengere smitteverntiltak som skolestengning og
sosial distansering. Muligens kan dette bety at barn og unge opplevde gkt stress i disse
periodene.

Oversiktens sterke og svake sider

Metode i de inkluderte studiene

Det er metodiske svakheter eller begrensninger ved en del av de inkluderte studiene
som skaper usikkerhet rundt resultatene. Dette gjelder sarlig frafallsskjevheter,
mangel pa statistiske justeringer for forvekslingsfaktorer og selvrapporterte data.

De fleste kohortstudiene har hgyt frafall pa oppfglgingstidspunktet, og mange longitu-
dinelle studier som baseres pa tverrsnittserier (har forskjellige utvalg ved maletids-
punktene) har lav svarprosent. Flere av studiene nevner spesifikt at dette er en stor ut-
fordring, ettersom de som velger a delta i en studie og fortsetter deltagelse ved senere
oppfelging, ofte skiller seg fra den generelle populasjonen mht. ulike bakgrunnsvariab-
ler, f.eks. sosiogkonomisk status, alder eller antall barn (105). Dette begrenser generali-
serbarheten til resultatene. En kan ogsa anta at funnene er en underestimering av fak-
tiske effekter, at resultatene er «mer positive» enn i virkeligheten. Det er ogsa mulig at
lokale variasjoner mht. smittevernrestriksjoner gjgr at eventuelle konsekvenser «utjev-
nes». En begrunnelse for at resultatene kan fremsta som «overdrevent positive», er at
for flere utfall er f.eks. lav sosiogkonomisk status en faktor som medfgrer gkt risiko for
negativ pavirkning. Samtidig antyder flere studier at det nettopp er hgyere frafall blant
grupper med lav sosiogkonomisk status. Dette gjgr at resultatene viser lavere grad av

86 Diskusjon


http://cospaceoxford.org/

negativ pavirkning enn tilfellet ville veert hvis studiepopulasjonen var mer representa-
tiv for den generelle befolkningen. Vi ser eksempler pa dette i studier pa flere tematiske
omrader, men vi har ikke systematisk undersgkt hvor mange dette gjelder.

Det er ogsa studier som har analysert de to gruppene som er sammenlignet og ikke fin-
ner denne typen skjevheter, som den danske studien av trivsel og hverdagsliv i sma-
barnsfamilier som undersgkte eventuelle forskjeller ved bl.a. sosiogkonomisk status og
talesprak i familien annet enn dansk (18). Her var det imidlertid ingen stor nedgang i
svarprosent.

Et stort antall studier har ogsa lite robuste analysemetoder, som gjgr at vi er usikre pa
resultatene fra disse studiene. For eksempel justerte kun én av 22 publikasjoner for
foreldres psykiske helse i analyser som undersgkte endring i psykisk helseutfall hos
barn og unge i den generelle populasjonen. Dette er spesielt uheldig for foreldrerappor-
terte utfall, da foreldres egen psykiske helse kan pavirke hvordan de vurderer sine barn
(106), samt at barn av foreldre med psykiske helseproblemer kan vaere genetisk pre-
disponerte for psykiske helseproblemer (107;108), derfor er dette viktig a ta hensyn til
i analysene.

Wright og medarbeidere (46) rapporterte om diskrepans mellom foreldrerapporterte
og ungdomsrapporterte depresjonssymptomer. Jenter rapporterte hgyere grad av
depresjonssymptomer enn gutter bade fgr og under nedstengningen, mens ingen
kjgnnsforskjeller ble funnet for foreldrerapporterte depresjonssymptomer hverken fgr
eller etter nedstengningen. Tidligere forskning har fremhevet at diskrepans mellom
foreldrerapporterte og selvrapporterte symptomer innenfor psykiske helseutfall er en
utfordring for validiteten av malte utfall, spesielt for eldre barn og ungdommer (109).

De fleste inkluderte studiene rapporterer pa data som er samlet inn varen/
forsommeren 2020. Dette gjgr at vi fremdeles har liten kunnskap om langtidseffektene
av covid-19-pandemien og de innfgrte samfunnstiltakene, bade for barn og unges
psykiske helse, leering og familiene. Vi vet ogsa lite om forskjeller grunnet regionale
variasjoner i restriksjonene.

Blant de fa studiene som har samlet inn data hgst/vinter 2020/21 rapporterer noen om
en forverring av symptomer pa malte psykisk helseutfall i periodene med de strengeste
samfunnstiltakene, spesielt ved andre runde av slike restriksjoner (45). Det er usikkert
hvorvidt det betyr at vi kan observere en trend av forverring i psykisk helse blant barn
og unge fra data som samles inn senere. Vi vet heller ikke om dette i sa fall henger sam-
men med nye perioder med tiltak og nedstengning eller er en indikasjon p3 en slita-
sje/langtidseffekt.

At det har veert stor etterspgrsel etter studier om pandemikonsekvenser gjgr at tids-

skriftene har tillatt nettpubliseringer av studier som ikke enna er fagfellevurderte (pre-
print). Vi vet ikke i hvilken grad dette har pavirket kvaliteten og tilliten til resultatene.
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Det er en stor styrke at det er inkludert langt flere longitudinelle studier i denne oppda-
teringen. Det gjgr at vi kan si noe mer om endringer for de malte utfallene sammenlik-
net med forrige oversikt.

Metode i var hurtigoversikt

Vi har utfgrt en hurtigoversikt som innebeerer at vi har forenklet noen trinn sammen-
lignet med en full systematisk oversikt. Kun én person har vurdert intern validitet (ri-
siko for systematiske skjevheter/metodisk kvalitet) for hver studie, og det er mulig at
en ytterligere vurdering kunne gitt et noe annet resultat. Vi har ogsa gjort noen tilpas-
ninger av sjekklistene som vi ikke tidligere har erfaringer med. Vi har ikke brukt
GRADE for a vurdere den samlede tilliten til resultatene. Analysene er noe begrenset
sammenlignet med i en full systematisk oversikt, og vi har i liten grad sett resultater fra
de ulike tematiske omrddene i sammenheng.

Pa grunn av den store mengden publiserte studier, ble det ngdvendig a stramme inn in-
klusjonskriteriene noe, f.eks. utelate tverrsnittstudier og longitudinelle studier som kun
presenterte deskriptive data (univariate analyser). Det kan gjgre at vi har mindre kunn-
skap om noen tema eller grupper enn vi ellers ville hatt. Vi har ikke hatt mulighet til &
lese studier som er publisert pa islandsk eller finsk hvilket gjgr at vi kan ha gatt glipp av
viktige nordiske studier.

Oversiktens sterke sider er blant annet den systematiske fremgangsmaten vi har brukt.
Vi har gjennomfgrt omfattende og systematiske litteratursgk frem til mars/april 2021
og for skandinaviske studier har vi sgkt frem til juni 2021. To personer har lest alle re-
feranser og inkluderte studier. Selv om dette er en hurtigoversikt har vi gatt noe dypere
inn i materialet enn vi gjorde i den forrige hurtigoversikten: vi har feerre tema, vi har
kvalitetsvurdert studiene, vi har hentet ut flere resultater fra studier med god validitet,
og vi har forsgkt a se faktorer for sarbarhet i sammenheng.
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KonKklusjon

Oppdraget for denne systematiske kunnskapsoppsummeringen (hurtigoversikten) var
a oppdatere en hurtigoversikt publisert i januar 2021. Malet var a kartlegge og hente ut
resultater fra studier publisert i OECD-land om covid-19-pandemiens konsekvenser for
barn og unges liv og psykiske helse. Denne oppdaterte hurtigoversikten inkluderer 81
empiriske studier, hvorav 61 er longitudinelle studier. Studiene er hentet fra 22 land og
16 av studiene er utfgrt i Norge. Vi hentet ut og oppsummerte studienes funn pa fem
tematiske omrader: familieforhold, vold og barnevern; psykisk helse - generell
populasjon; psykisk helse - grupper med spesifikke lidelser eller vansker; psykisk helse
- bruk av helseetjenester; samt lzering, skole og barnehage. Vi utfgrte en enkel
vurdering av studienes interne validitet og en forenklet sammenstilling av funn, men
ingen gradering av resultatene.

Studiene viste negative konsekvenser av pandemien pa flere tematiske omrader, men
resultatene var ikke entydige: ogsa positive (eller ingen) konsekvenser ble funnet.
Imidlertid fant mange studier at noen faktorer - vi kaller dem sarbarhetsfaktorer - sa
ut til & gke risikoen for negative konsekvenser. Faktorene var pa ulike niva: knyttet til
det enkelte barn/ungdom (f.eks. funksjonshemming, kjgnn), familien (f.eks. lav sosio-
gkonomisk status, minoritetsspraklig bakgrunn), det sosiale nettverket rundt (f.eks.
svak sosial tilknytning eller mangel pa stgtte rundt familien), tjenesteniva (f.eks.
stengte sKkoler, begrensninger i helsehjelp), samfunnsniva (f.eks. permitteringer som fg-
rer til tap av jobb, tap av inntekt) og selve covid-19-pandemien (frykt for smitte). Disse
og flere sarbarhetsfaktorer bgr myndighetene veere oppmerksomme pa ved gjendpning
og rehabiliterende tiltak samt ved planlegging for eventuelt nye pandemier.

Bdde rekruttering av deltakere og hgyt frafall i mange longitudinelle studier gjgr at vi
er mer usikre pa resultatene. Imidlertid antyder studieforfatternes analyser av frafall at
resultatene kan vaere mer negative enn de fremstar, altsa at konsekvensene av pande-
mien er mer alvorlige for barna/ungdommene og deres familie enn det studieresulta-
tene gir uttrykk for.

Fremdeles bygger de fleste studiene pa data fra varen og sommeren 2020, og vi vet der-
med lite om langtidskonsekvenser av covid-19-pandemien pa barn og unges liv og psy-
kiske helse. Det ma initieres - og finansieres - studier og oppsummeringer av studier
med lenger oppfglgingstid, bade mht. leering/skole, psykisk helse, barnevern og be-
handling i psykisk helsevern. Dette er viktig for & utdype ndvaerende resultater, men
szerlig for 8 male og forsta konsekvenser av pandemien og tiltakene pa lengre sikt.
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Vedlegg 2: Sgkestrategi

Oppdatering av sgk mars 2021
Nye sgketreff til screening: 7037

Seketreff totalt i alle kilder: 20175

Soketreff etter tittelsgk pa irrelevante land i EndNote: 18234
Seketreff etter dublettkontroll: 9849

Seketreff etter dublettkontroll mot tidligere sgk: 7037

Oppdateringssgket ble gjort for hele 2020 og 2021, for a fa med alle studier med nye sgke-
ord, og fordi det forenklet spkeprosessen.

Nye sgkeord lagt til siden forrige spk: crime, criminal, batter, eating, food, diet, nut-

rition, healthcare use, service use (i ulike varienter), mental health services, social con-
trol, social dominance.

Nye kilder lagt til siden forrige sgk: ERIC, Web of Science, Epistemonikos LOVE.

Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to March 05, 2021

Sgkedato: 08.03.2021

Seketreff: 5001

1. Coronaviridae Infections/

2. (covid* or corona or coronavir* or ncov or ncov19 or ncov-19 or 2019-novel CoV or sars-
coV2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or ((novel or new or nouveau) and

(cov or ncov))).tw.

3.1o0r2

4. exp "behavior and behavior mechanisms"/ or exp psychological phenomena/

or exp mental disorders/ or Mental Health Services/ or exp social work/

5. exp mental processes/ or exp learning/

6. exp psychology, social/ or exp family/ or parenting/

7. exp Violence/ or exp crime/

8. exp substance-related disorders/ or exp "wounds and injuries"/ or feeding behaviour/
9. (psychological* or psychology or mental* or psychiatric* or psychosocial* or behav-
ioral* or behavioural* or psychobehavio* or psychosomatic* or emotional* or psychiatric
or coping or quality of life or psychopathol* or wellbeing or well-being or wellness or wel-
fare or stress or stressful or anxiety or depress* or mood or happiness or fear or anger or
loneliness or lonely or hardship* or learning or (perform* adj2 school*) or drop* out* or
dropout* or sleep or sleepless* or insomnia or violen* or crime* or criminal* or batter* or
abuse or social* control* or social* dominan* or abusive or neglect* or maltreat* or pov-
erty or inequity or friend* or playing or leisure or lifestyle or eating or food or diet* or so-
cial* isolat* or social contact* or bully* or physical activity or activity level or helpline or
hotline or suicid* or injuries or fracture* or trauma or emergency referral* or drinking or
"drug use" or alcohol* or sexual or screen time or parenting or family or families or
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((healthcare or care or service* or councel*) adj ("use" or usage)) or ((care or service
or healtcare) adj6 utili?ation*)).tw.

10. or/4-9

11. adolescent/ or young adult/ or exp child/ or exp infant/

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

13.110r 12

14.3 and 10 and 13

15. Parenting/ or parenting.tw.

16.3 and 15

17.14or 16

18. limit 17 to yr="2020 -Current"

19. from 18 keep 1-2000

Embase (Ovid) 1980 to 2021 Week 09
Sgkedato: 08.03.2021
Sgketreff: 4467

1. (covid* or corona or coronavir* or ncov or ncovl9 or ncov-19 or 2019-novel CoV or sars-
cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or ((novel or new or nouveau) and

(cov or ncov))).mp.

2. exp coronavirinae/ or coronavirus infection/ or coronavirus disease 2019/

3.1o0r2

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

5. (psychological* or psychology or mental* or psychiatric* or psychosocial* or behav-
ioral* or behavioural* or psychobehavio* or psychosomatic* or emotional* or psychiatric
or coping or quality of life or psychopathol* or wellbeing or well-being or wellness or wel-
fare or stress or stressful or anxiety or depress* or mood or happiness or fear or anger or
loneliness or lonely or hardship* or learning or (perform* adj2 school*) or drop* out* or
dropout* or sleep or sleepless™ or insomnia or violen* or crime* or criminal* or batter* or
abuse or abusive or social* control* or social* dominan* or neglect* or maltreat™ or pov-
erty or inequity or friend* or playing or leisure or lifestyle or eating or food or diet* or so-
cial* isolat* or social contact* or bully* or physical activity or activity level or helpline or
hotline or suicid* or injuries or fracture* or trauma or emergency referral* or drinking or
"drug use" or alcohol* or sexual or screen time or parenting or family or families or
((healthcare or care or service* or councel*) adj ("use" or usage)) or ((care or service

or healtcare) adj6 utili?ation*)).tw.

6. *psychological well-being/ or exp *mental health/ or exp *wellbeing/ or exp *abuse/ or
*exp social problem/ or exp *violence/ or exp *antisocial behavior/ or *poverty/

or exp *psychological aspect/ or *loneliness/ or *social isolation/ or exp *mental function/
or exp *neglect/ or *psychosocial development/ or exp *behavior/ or *child behavior/ or
*human relation/ or exp *friendship/ or *child psychology/ or exp *bullying/ or exp *phys-
ical activity/ or *sleep/ or *hotline/ or *childhood trauma/ or *sexual health/

or exp *health behavior/ or *unplanned pregnancy/ or *alcohol abuse/ or exp *drug
abuse/ or exp *school attendance/ or exp *learning/ or exp *child parent relation/

or exp *child welfare/ or exp *social dominance/ or exp *crime/ or exp *feeding behavior/
or *health care utilization/ or exp *mental health service/ or *psychosocial care/ or *social
support/ or *social work/
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7.50r6

8.3and4and7

9. exp *child parent relation/ or parenting.tw.
10.3and 9

11.80r 10

12. limit 11 to yr="2020 -Current"

PsycINFO (Ovid) 1806 to March Week 1 2021

Sgkedato: 08.03.2021

Seketreff: 1079

1. (covid* or corona or coronavir* or ncov or ncovl9 or ncov-19 or 2019-novel CoV or sars-
coV2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or ((novel or new or nouveau) and

(cov or ncov))).mp.

2. (child* or infan* or babies or newborn or toddler* or teen* or adolesc* or youth or
young people or young adult* or young individual* or young person* or youngster* or girls
or boys or pupil® or schoolchild* or school student*).mp. or (adolescence 13 17 yrs or
childhood birth 12 yrs or infancy 2 23 mo or neonatal birth 1 mo or preschool age 2

5 yrs or school age 6 12 yrs or young adulthood 18 29 yrs).ag.

3.1and 2

4. exp parenting/ or exp parental attitudes/ or exp parental characteristics/ or parent-
ing*.tw.

5.1and 4

6.30r5

7. limit 6 to yr="2020 -Current"

Scopus

Sgkedato: 12.03.2021

Seketreff: 1527

( ( TITLE-ABS-KEY ( covid* OR corona OR coronavir* OR ncov OR ncovl9 OR "ncov-
19" OR "2019-novel CoV" OR "sars-cov2" OR "sars-cov-2" OR sarscov2 OR "sarscov-2"
)) AND ( TITLE-ABS-KEY ( child* OR infan* OR babies OR newborn OR tod-

dler* OR teen* OR adolesc* OR youth OR "young people" OR "young

adult*" OR "young individual*" OR "young person*" OR young-

ster* OR girls OR boys OR pupil* OR schoolchild* OR "school student*")) AND ((TI-
TLE-ABS-KEY ( psychological* OR psychology OR mental* OR psychiatric* OR psychoso-
cial* OR behavioral* OR behavioural* OR psychobehavio* OR psychoso-

matic* OR emotional* OR psychiatric OR coping OR "quality of life" OR psycho-
pathol* OR wellbeing OR "well-being" OR wellness OR welfare)) OR ( TITLE-ABS-KEY (
stress OR stressful OR anxiety OR depress* OR mood OR happiness OR fear OR an-
ger OR loneliness OR lonely OR hardship* OR learning OR ( perform* W/2 school*

) OR "drop* out*" OR dropout* OR sleep OR sleepless* OR insomnia OR vio-

len* OR crime* OR criminal®* OR batter* OR abuse OR abusive OR "social con-

trol" OR "social dominance" OR neglect* OR maltreat* )) OR ( TITLE-ABS-KEY ( pov-
erty OR inequity OR friend* OR playing OR leisure OR lifestyle OR "social* iso-

lat*" OR eating OR food OR diet* OR nutrition* OR "social con-

tact*" OR bully* OR "physical activity" OR "activity level" OR helpline OR hot-

line OR suicid* OR injuries OR fracture* OR trauma OR "emergency refer-

ral*" OR drinking OR "drug use" OR alcohol* OR sexual OR "screentime" OR parent-
ing OR family OR families)) OR ( TITLE-ABS-KEY ( ( ( healthcare OR care OR ser-

vice* OR councel*) W/1 (use OR usage)) OR ((care OR ser-

vice OR healtcare) W/6 ( utilisation* OR utilization*)))))) OR (( TITLE-ABS-KEY
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( covid* OR corona OR coronavir* OR ncov OR ncovl9 OR "ncov-19" OR "2019-
novel CoV" OR "sars-cov2" OR "sars-cov-2" OR sarscov2 OR "sarscov-2")) AND (TI-
TLE-ABS-KEY ( parenting))) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR
, 2020)) AND ( LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "United States" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUN-
TRY, "United Kingdom" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Italy" ) OR LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY, "Canada") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Australia") OR LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY, "Spain") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Germany") OR LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY, "France") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Turkey") OR LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY, "Netherlands") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Switzerland") OR LIMIT-
TO ( AFFILCOUNTRY, "Israel") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Japan") OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY, "Belgium") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Sweden") OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY, "Ireland") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "South Korea") OR LIMIT-TO
( AFFILCOUNTRY, "Denmark" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Portugal") OR LIMIT-TO
( AFFILCOUNTRY, "Poland" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Mexico") OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY, "Austria") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "New Zealand") OR LIMIT-
TO ( AFFILCOUNTRY, "Greece") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Chile") OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY, "Finland") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Norway") OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY, "Croatia") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Slovenia") OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY, "Slovakia") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Lithuania") OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY, "Czech Republic") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Ukraine"

) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Iceland") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Estonia"

) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Latvia" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Luxembourg"
) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Undefined" ) ) AND NOT INDEX(medline) AND NOT(in-
dex)embase

CINAHL (Ebsco)
Spkedato: 08.03.2021
Sgketreff: 1417

S$23 S18 OR S22

S22 S3 AND S21 Limiters - Published Date: 20200101-20210331; Exclude MEDLINE records
$21 S19 OR S20

S20 Tl parenting OR AB parenting

S$19 (MH "Parenting") OR (MH "Parental Behavior")

$18 S16 AND S17

S17 Limiters - Exclude MEDLINE records

$16 S3 AND S6 AND S14 Limiters - Published Date: 20200101-20210331

S$15 S3 AND S6 AND S14

$14 S7 OR S8 OR S9 ORS10 OR S11 OR S12 OR S13

$13 (MH "Wounds and Injuries+")

S12 (MH "Behavioral and Mental Disorders+")

S11 (MH "Psychology, Social+") OR (MH "Behavior and Behavior Mechanisms+") OR (MH
"Child Welfare+") OR (MH "Family Relations+") OR (MH "Social Work+") OR (MH
"Mental Health Services+") OR (MH "Manipulation, Psychological")

$10 (MH "Psychology+") OR (MH "Psychophysiology+")

S9 (MH "Mental Disorders+")

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

S7 Tl ( psychological* or psychology or mental* or psychiatric* or psychosocial* or behav-
ioral* or behavioural* or psychobehavio* or psychosomatic* or emotional* or psy-
chiatric or coping or quality of life or psychopathol* or wellbeing or well-being or
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wellness or welfare or stress or stressful or anxiety or depress* or mood or happi-
ness or fear or anger or loneliness or lonely or hardship* or learning or (perform*
N2 school*) or drop* out* or dropout* or sleep or sleepless* or insomnia or violen*
or crime* or criminal* or social* control* or social* dominan* or batter* or abuse
or abusive or neglect* or maltreat* or poverty or inequity or friend* or playing or
leisure or lifestyle or food or eating or nutrition* or diet* or social* isolat* or social
contact® or bully* or physical activity or activity level or helpline or hotline or sui-
cid* or injuries or fracture* or trauma or emergency referral* or drinking or "drug
use" or alcohol* or sexual or screen time or parenting or family or families or
((healthcare or care or service* or councel*) N1 ("use" or usage)) or ((care or ser-
vice or healtcare) N6 (utilisation* or utilization*))) OR AB ( psychological* or psy-
chology or mental* or psychiatric* or psychosocial* or behavioral* or behavioural*
or psychobehavio* or psychosomatic* or emotional* or psychiatric or coping or
quality of life or psychopathol* or wellbeing or well-being or wellness or welfare or
stress or stressful or anxiety or depress* or mood or happiness or fear or anger or
loneliness or lonely or hardship* or learning or (perform* N2 school*) or drop*
out* or dropout* or sleep or sleepless* or insomnia or violen* or crime* or crimi-
nal* or social* control* or social* dominan* or batter* or abuse or abusive or ne-
glect* or maltreat™ or poverty or inequity or friend* or playing or leisure or lifestyle
or food or eating or nutrition* or diet* or social* isolat* or social contact* or bully*
or physical activity or activity level or helpline or hotline or suicid* or injuries or
fracture* or trauma or emergency referral® or drinking or "drug use" or alcohol* or
sexual or screen time or parenting or family or families or ((healthcare or care or
service* or councel*) N1 ("use" or usage)) or ((care or service or healtcare) N6 (utili-
sation* or utilization*)))

S6 54 OR S5

S5 (MH "Adolescence+") OR (MH "Young Adult") OR (MH "Child+") OR (MH "Minors (Le-

gal)")

S4 Tl ( child* or infan* or babies or newborn or toddler* or teen* or adolesc* or youth or
young people or young adult* or young individual* or young person* or youngster*
or girls or boys or pupil* or schoolchild* or school student* ) OR AB ( child* or in-
fan* or babies or newborn or toddler* or teen* or adolesc* or youth or young peo-
ple or young adult™* or young individual* or young person* or youngster* or girls or
boys or pupil* or schoolchild* or school student* )

S3S10RS2

S2 Tl ( covid* or corona or coronavir®* or ncov or ncovl9 or ncov-19 or 2019-novel CoV or
sars-cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or ((novel or new or nouveau) and
(cov or ncov)) ) OR AB ( covid* or corona or coronavir* or ncov or ncovl9 or ncov-
19 or 2019-novel CoV or sars-cov2 or sars-cov-2 or sarscov2 or sarscov-2 or ((novel
or new or nouveau) and (cov or ncov)) )

S1 (MH "COVID-19") OR (MH "Coronavirus Infections")

Sociological Abstracts (ProQuest)

Sgkedato: 12.03.2021

Sgketreff: 293

(ti(covid* OR corona OR coronavirus*) OR ab(covid* OR corona OR coronavirus*))

AND noft(child* OR infan* OR babies OR newborn OR teen* OR adolesc* OR youth OR tod-
dler* OR girls OR boys OR pupil* OR young OR parent*) Publication date 2020-2021
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Coronavirus research database (ProQuest)

Spkedato 12.03.2021

Seketreff: 2072

noft(child* OR infan* OR babies OR newborn OR toddler* OR teen* OR adolesc* OR youth
OR "young people" OR ("young adult" OR "young adulthood" OR "young adults") OR
("young individual" OR "young individuals") OR ("young person" OR "young persons") OR
youngster* OR girls OR boys OR pupil* OR schoolchild* OR ("school student" OR "school
students")) AND noft(psychological* OR psychology OR mental* OR psychiatric* OR psycho-
social* OR behavioral* OR behavioural* OR psychobehavio* OR psychosomatic* OR emo-
tional* OR psychiatric OR coping OR "quality of life" OR psychopathol* OR wellbeing OR
"well-being" OR wellness OR welfare OR stress OR stressful OR anxiety OR depress* OR
mood OR happiness OR fear OR anger OR loneliness OR lonely OR hardship* OR learning OR
("school perform™ OR "school performance" OR "school performances" OR "school per-
formed" OR "school performing" OR "school performs") OR "drop* out*" OR dropout* OR
sleep OR sleepless* OR insomnia OR violen* OR crime* OR criminal* OR abuse OR abusive
OR neglect* OR maltreat* OR poverty OR inequity OR friend* OR playing OR leisure OR life-
style OR "social* isolat*" OR ("social contact" OR "social contacts") OR bully* OR "physical
activity" OR "activity level" OR food OR diet* OR nutrition* OR eating OR helpline OR hot-
line OR suicid* OR injuries OR fracture* OR trauma OR "emergency referral*" OR drinking
OR "drug use" OR alcohol* OR sexual OR "screen time" OR parenting OR family OR families
OR "service use" OR "service usage" OR "care use" OR "care usage" OR "service utilization"
OR "service utilisation" OR "care utilization" OR "care utilisation") AND pd(20200101-
20210331)

Det ble ikke utfgrt ekstrasgk pa delbasen Mental Health, da det ikke ville gitt noen flere re-
levante treff.

Epistemonikos LOVE Covid-19 Evidence

Sgkedato: 12.03.2021

Seketreff: 4301

Denne basen ble sgkt i stedet for CDC Downloadable Database (som ble sgkt i det fgrste s@-
ket), grunnet bedre spkefunksjonalitet og god dekning av bade publiserte studier, pre-
prints og pagaende studier. Sgket ble avgrenset til registreringsdato 1. sept. 2020.

Advanced search

(child* OR infan* OR babies OR newborn OR toddler* OR teen* OR adolesc* OR youth OR
"young people" OR "young adults" OR "young individuals" OR "young persons" OR young-
ster* OR girls OR boys OR pupil* OR schoolchild* OR "school students") AND (psychologi-
cal* OR psychology OR mental* OR psychiatric* OR psychosocial* OR behavioral* OR be-
havioural* OR psychobehavio* OR psychosomatic* OR emotional* OR psychiatric OR cop-
ing OR "quality of life" OR psychopathol* OR wellbeing OR "well-being" OR wellness OR
welfare OR stress OR stressful OR anxiety OR depress* OR mood OR happiness OR fear OR
anger OR loneliness OR lonely OR hardship* OR learning OR "school performance" OR
"drop-out" OR dropout* OR sleep OR sleepless* OR insomnia OR violen* OR crime* OR
criminal* OR batter* OR abuse OR "social control" OR "social dominance" OR abusive OR
neglect* OR maltreat* OR poverty OR inequity OR friend* OR playing OR leisure OR life-
style OR eating OR food OR diet* OR "social isolation" OR "social contact" OR bully*

OR "physical activity" OR "activity level" OR helpline OR hotline OR suicid* OR injuries OR
fracture* OR trauma OR "emergency referrals" OR drinking OR "drug use" OR alcohol* OR
sexual OR "screen time" OR parenting OR family OR families OR "healthcare use" OR "ser-
vice use" OR "care use" OR "care utilisation" OR "service utilisation" OR "care utilization"
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OR "service utilization")
Limited to Epistemonikos date Sept 1 2020 - March 13 2021

ERIC (ProQuest)

Spkedato: 12.04.2021

Ekstrasgk pa utfallet lzering.

Spketreff: 332. 286 etter dublettkontroll og eksklusjon av land utenfor OECD

ti(covid* OR corona OR coronavi* OR quaranteene OR school closure OR lockdown OR
“closed shools") AND learning

Web of Science

Sgkedato: 12.04.2021

Ekstrasgk pa temaene barnevern, sosialarbeid, velferd.

Seketreff: 105. 14 etter dublettkontroll og eksklusjon av land utenfor OECD

Topic: covid* OR corona OR coronavi* OR quaranteene OR school closure OR lockdown OR
"closed shools"

AND

Topic: child* or adolesc* or youth or teen* or "young adult"

AND

Topic: "social welfare" or "social care" or "social work" or "child welfare" or "welfare ser-
vices" or "social services" or "social service" or "protective services" or "child protection"
Custom year range: 2020-2021

Sek etter preprints og pagaende studier.

Epistemonikos LOVE hgster studier fra de mest sentrale preprint-kilder og og studieregistre.
Det ble derfor ikke gjort sgk direkte i disse kildene, med unntak av PsyArXiv, som ikke dek-
kes av Epistemonikos.

Preprint og pagaende studier ble merket med preprint i skarpe klammer etter tittel i End-
Note. Studier som var preprint eller pagaende studie i forrige sgk, ble merket med en kom-
mentar om dette etter tittel i EndNote.

PsyArXiv
Sgkedato: 12.03.2021
Sgketreff: 18

(title:child* OR title:young OR title:teen® OR title:parent*) AND (title:mental* OR title:psy-
cho™* OR title:violence OR title:stress OR title:anxiety OR title:depress*)

Sort by modified date newest to oldest.

Utvelgelse av mulig relevante treff oppdatert f.o.m. 14. oktober 2020.

Sok etter annen, gr3, litteratur

Gra litteratur ble hentet fra sgket som ble utfgrt i utarbeidelsen av rapporten “Skandi-
navisk forskning om konsekvenser av covid-19 pa velferd, likestilling, livsvilkar og livs-
kvalitet: systematisk litteratursgk med sortering”. Sgket ble utfgrt i mars 2021 og der-
etter oppdatert i april og mai. Detaljer om det siste sgket etter grd litteratur vises neden-
for. Sgkestrategier fra andre kilder (bl.a. MEDLINE, Embase, PsycINFO, Epistemonikos og
Scopus) finnes i den publiserte rapporten.

Idunn - Universitetsforlagets digitale plattform for fag- og forskningstidsskrifter
Dato: 11.05.2021
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Referanser overfgrt til EndNote: 2

Avansert sgk

Noen av disse ordene: covid* pandemi* korona* corona*
Treff innen: tittel, sammendrag, stikkord

Argang fra og med 2021 til og med 2021

Cristin — Current Research Information System in Norway
Dato: 11.05.2021
Referanser overfgrt til EndNote: 21

Ikke mulig & avgrense pa dato, sa sgkestrengen avsluttes med “AND 2021”.

(covid OR corona OR korona) AND (child* OR youth* OR adolesc* OR young* OR parent*
OR violen* OR family OR families OR student* OR barn* OR unge* OR nyfgdte* OR
spedbarn OR foreldre* OR mgdre* OR fedre* OR familie* OR vold* OR vald* OR likestilling*
OR ungdom* OR studenter*) AND 2021

Nora - Alt i norske vitenarkiv i én tjeneste
Dato 11.05.2021
Seketreff: O relevante utover de som ble funnet i tidligere sgk

Alle spk filtrert pa arstall 2021.
korona*

corona*

covid*

pandemi*

Libris — National Library of Sweden

Dato: 11.05.2021

Referanser overfgrt til EndNote: 4

(covid* OR corona* OR korona*) AND (barn* OR unge* OR familj* OR vald* OR Jamlikhet*
OR ungdom* OR student*)

Refine your search: article/chapter, theses, e-books

Publication year 2021

DiVA - Digitala Vetenskapliga Arkivet
Dato: 11.05.2021
Referanser overfgrt til EndNote: 6

Advanced - research publications
Publication year from 2021-2021
Covid barn*

Corona barn*

Coronapan®* ungdom*

Covid ungdom*

Covid elev*

Coronapan* elev*

Covid forald*

Coronapand* foral*

Covid vald*
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Coronapand* vald*
Covid jamtlighet
Coronapan* jamtlighet
covid

korona

corona

coronapand*

Bibliotek.dk

Dato: 11.05.2021

Referanser overfgrt til EndNote: 35
ord i titel: corona*

ord i titel: covid*

emne corona*, sggeord bgrn*
emne corona*, sggeord unge*
emne corona*, spgeord ligest*
emne corona*, sggeord vold*
emne corona*, sggeord misbrug*
emne corona*, sggeord foraeldre*
emne corona*, sggeord famil*
emne corona*, sggeord ungdom*
emne corona*, sggeord laering*
Sprog: engelsk, dansk, norsk, svensk
Udgivelsesar lig med 2021

Norart

Dato: 11.05.2021

Referanser overfgrt til EnNote: 2

Ordsgk: korona* OR corona OR coronavir* OR covid*
Publikasjonsar 2020-2021

Vitenskapelige artikler

Gjennomgang av publikasjonslister i fglgende kilder (11.05.2021):

Dato: 11.05.2021

Referanser overfgrt til EnNote: 7

NOVA/OsloMet - publikasjonslisten var nede 11.05.2021, og ble ikke sgkt
Svenske Socialstyrelsen

VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd

Danske Socialstyrelsen

metodecentret.dk

NKVTS - Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress

RBup - Regionsenter for barn og unges psykiske helse

RKBU - Regionalt kunnskapssenter for barn og unge - psykisk helse og barnevern
Likestillingssenteret KUN

Barneombudet

Cefu (Center for Ungdomsforskning)

FORTE (Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard)

NUBU — Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge

PROBA samfunnsanalyse

Folkehelseinstituttet (via Brage) https://thi.brage.unit.no/fhi-xmlui/

Folkhdlsomyndigheten
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Statens Serum Institut

Tittelsgk i EndNote, for a ekskludere studier fra land utenfor OECD

Tittelspk (med automatisk trunkering): china, chinese, wuhan, hong kong, province, india,
brazil, argentin, peru, venezuela, nigeria, ethiopia, egypt, tanzania, africa, kenya,

Uganda, algerie, sudan, iran, iraq, egypt, saudi arabia, lebanon, middle east, indonesia, pa-
kistan, bangladesh, thailand, myanmar, malaysia, nepal, phillipines, vietnam,

sri lanka, russia, africa (match word)

Alle treff ble manuelt sjekket fgr de ble slettet, for a sikre at vi beholdt studier som sam-

menlignet ulike relevante og ikke-relevante land. Dette resulterte i at vi slettet 31941 refe-
ranser fra EndNote-biblioteket.
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Vedlegg 3: SjekKlister for vurdering av
intern validitet

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

SjekKkliste for kohortstudier/longitudinelle studier

Sjekklisten er hentet fra FHIs metodehdndbok (4). Pa spgrsmal 6 og 7 gjorde vi noen

endringer for studier med data fra tverrsnittserier (8):

6) (Kohort: Ble mange nok personer i kohorten fulgt opp?)
Tverrsnittserier: Var responsraten tilstrekkelig, og hvis nei, ble lav responsrate
handtert pa en tilfredsstillende méate?

7) (Kohort: Er det utfgrt en frafallsanalyse som redegjgr for om de som har falt fra
skiller seg fra dem som er fulgt opp?)
Tverrsnittserier: Er det gjort sammenlikninger mellom ikke-respondenter og
respondenter som redegjgr for om de som ikke har svart skiller seg fra de som har
svart?
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SJEKKLISTE FOR KOHORTSTUDIER

Sjekkliste for kohoristudier Ja Ukdart | Mei

1 Var gruppene (de eksponerte og ikke-eksponerte i
kohorten) sammenliknbare i forhold il viktige
bakgrunnsfaktorer?

Kommentar:

2 Var de eksponerte individene representative for en definert
befolkningsgruppe/ populasjon?

Kommen(ar:

k] Ble den ikke-eksponerte gruppen valgt fra den samme
befolkningsgruppen/ populasjonen som de eksponerte?

Kommentar:

4 Var studien prospektiv?

Kommentar:

] Ble eksposisjon og utfall malt likt og palitelig i de to
gruppene?

Kommen(ar:

6 Ble mange nok personer i kohorten fulgt opp?

Kommenfar:

7 Er det utfert en frafallsanalyse som redegjer for om de
som har falt fra skiller seg fra dem som er fulgt opp?

Kommentar:

8 Var oppfelgingstiden lang nok til a pavise positive
og/eller negative utfall?

Kommentar:

9 Er det tatt hensyn til kjente, mulige
forvekslingsfaktorer (kenfoundere) i studiens
design/og eller analyse?

Kommentar:

10 Er den som vurderte resultatene (endepunktene)
blindet for hvem som var ekspenert og hvem som ikke
var eksponert?

Kommentar:

“Basert pa User's Guides for an article about prognosis. Guyatt G, Rennie D, Mead MO, Cook DJ User's guides to the
medical literature, & manual for evidence-based dinical pracice. Sec ed. 2008 American Madical Association. The MoGraw-
Hill Companies, Inc.
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SjekKkliste for register/prevalensstudier

Sjekklisten er hentet fra Joanna Briggs Institute (JBI, https://jbi.global/critical-apprai-
sal-tools) og beskrevet i studier (8).

'((.-v)

THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data

Reviewer__ __ __ _ __ __ _ _ . Date__ ___ _ __ o ______
Author _________ Year_________ Record Number____________.
Yes No  Unclear Not
applicable
1. Was the sample frame appropriate to address the target D D D
population?
2. Were study participants sampled in an appropriate way? ] | |
3. Was the sample size adequate? ] | [l ]
4. Were the study subjects and the setting described in
detail? D D D D
5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage D |:| I:l D
of the identified sample?
6. Were valid methods used for the identification of the
condition? D D D D
7. Was the condition measured in a standard, reliable way D D D I:l
for all participants?
8. Was there appropriate statistical analysis? O 0O ] ]
9. Was the response rate adequate, and if not, was the low
response rate managed appropriately? D D D D
Overall appraisal: Include I:l Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)
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Sjekkliste for kvalitative studier

Sjekklisten er hentet fra CASP (9) og tilpasset noe til bruk av kvalitative primeerstudier

i en systematisk oversikt (110). Svaralternativene er ja, nei og uklart.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Are the setting/s and context described adequately?

Er settingen og konteksten til studien tilstrekkelig beskrevet?

Is the sampling strategy described and is this appropriate?

Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for d besvare problemstillingen?
Is the data collection strategy described and justified?

Er datainnsamlingsstrategien beskrevet og tilstrekkelig begrunnet?
Is the data analysis described and is this appropriate?

Er dataanalysen/analysen av data beskrevet og hensiktsmessig?
Are the claims made/findings supported by sufficient evidence?

Er pastindene/funnene stottet med tilstrekkelig evidens?

Is there evidence of reflexivity?

Viser studien/forfatterne refleksivitet?

Does the study demonstrate sensitivity to ethical concerns?

Er etiske forhold vurdert?

Any other concerns?

Andre bekymringer?

SjekKkliste for flermetodiske studier

Sjekklisten hentet fra McGill University i Canada (10;111).

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). version 2018

Category of study Responses
. - ; Methodological quality eriteria 7 T \
designs ogiealq ’ Yes | Mo | Can'ttell | Comments
Screening questions S1. Are there clear research questions?
(for all types) 52, Do the collected data allow to address the research questions?
Fiu ™ @y may nol ':‘l' feasif !I\’.' [: e 1':'.":'[ ver is '‘No ar 'Can 'f |'l'|'lu'. o ane or |L--'J|'.'.i _\'l'l"['L'l'Il.l'I'_;' GUESHONS.

1. Qualitative

pproach appropriate to answer the research guestion?

1.2, Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the dat?

1.4. Is the mterpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5, Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1 Is randomization appropriately performed?

2.2, Are the groups comparable at baseline?

2.3, Are there complete outcome data?

2.4 Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assipned intervention?

3. Quantitative non-
randomized

3.1, Are the participants representative of the target population?

3.2 Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3, Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5, During the study period, is the intervention administered (or exposure oceurred) as intended?

4, Quantitative
descniptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research guestion?

4.2, Is the sample representative of the target population?

4.3, Are the measurements appropriate?

4.4. Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research guestion?

5. Mixed methods

5.1, Is there an adeguate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2, Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative resulis adequately addressed?

5.5, Do the different components of the study adhere to the quality ernteria of each tradition of the methods involved?
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Category of
study
designs

Methodological quality criteria

Screening ques-
tions (for all

types)

S1. Are there clear research questions?

S2. Do the collected data allow to address the research questions?

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or
‘Can’t tell’ to one or both screening questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?
1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the re-
search question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis
and interpretation?

2. Quantitative
randomized
controlled tri-
als

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?
2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative
nonrandomized

3.1. Are the participants representative of the target population? 3.2. Are
measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or
exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure
occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?
4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed meth-
ods

5.1.Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to ad-
dress the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to an-
swer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative compo-
nents adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative
results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of
each tradition of the methods involved?
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Vedlegg 4: Vurdering av studienes
interne validitet

Nedenfor fglger oversikter over var vurdering av studienes interne validitet, presentert
etter tematisk kapittel.

Familieforhold, vold og barnevern

Tabell 25. Beskrivelse av studienes interne validitet®, familieforhold, vold og barnevern -
studier med registerdata (n=6)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
. g . Overordnet
Studie ;'_)' Rekrut- I: 2" Beskrivelseav  Dekning  Va-  Relia- st:::(': Re- vurdering
senta-  terin ionstar- deltagere og sskjevh liditet bilitet ana.  SPons- av |_nt_ern
g g | setting et utfall  utfall rate validitet
tivitet relse lyser
:32‘(')'2'39;’ J Ja Ja Ja Ja Ja Ja  Nei Ja Lav
Cabrera-
;':;"a"' Ja Ja UKlart Ja Uklat  Ja Ja Nei  Uklart Lav
(2020)
Garstang Ja Ja Jaluklart Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hay
(2020)
McLay Ja Ja Ja Nei Ja Ja Ja Ja Uklart Uklar
Musser Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hay
Whelan Uklart Ja Uklart Nei Ja Nei Uklart Ja Uklart Lav

* Basert pa JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data (Munn, 2015)
T Ikke fagfellevurdert

Tabell 26. Beskrivelse av studienes interne validitet®, familieforhold, vold og barnevern -
longitudinelle studier (n=13)

Studie 1 2 3 4 5 6 7 80pp- 9 10
Sam- Repre- Samm Pro Maltut- Lavt Fra- fol- Forveks-  Blin- Overordnet
men- senta- e po- spe fall frafall falls- gings- lingsfak- ding vurdering av
lign- tivitet  pula- ktiv ana- tid torer intern validi-
barhet sjon lyse tet

Donker Nei Uklart  Ja Ja Jaluklart ~ Nei Ja Ja Ja N/A Lav

(2020) 1

Hirani Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja N/A Hay

(2021)

Hussong Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja N/A Hoy
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(2020) 1

Janssen Ja Ja Ja Ja Nei Nei Uklar  Ja Ja N/A Lav
(2020) t
Johnson Nei Ja Ja Ja Ja Nei Uklar  Ja Ja N/A Lav
(2020) t t
Larsen Ja Uklar Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja N/A Hoy
(2021)
Moya Ja Ja Ja Ja Nei Ja Ja Ja Uklart N/A Uklar/lav
(2020) t
Raw Ja Jalukla Ja Ja Nei/uklar  Ja Ja Ja Ja N/A Uklar/lav
(2021) 1 rt t
Rodri- Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nei Ja Ja N/A Lav
guez
(2020)
Skrove Nei Ja Ja Ja Uklart Nei Nei Ja Uklart N/A Lav
(2021)
Social- Ja Ja Ja Ja Uklart Uklart ~ Uklar Ja Uklart N/A Lav
styrel- t
sen
(2021)
Tierolf Ja Ja Ja Ja Ja Nei Uklar  Ja Nei N/A Lav
(2020) t
Xue Ja Ja Uklart Ja Ja Ja Uklar  Ja Ja N/A Uklar
(2021) t
KVALITATIVE STUDIER
Tabell 27. Beskrivelse av studienes interne validitet, familieforhold, vold og barnevern-
studier med kvalitative data (n=7)
Studie 1 2 3 4 5 6 7 8
Setting Utvalg Datainn- Analyse Funn Refleksi- Etikk Annet Overordnet
samling vitet vurdering av
intern validitet
Guruge Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja - Hoy
(2021)
Krane Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja - Hay
(2021)
Pedersen Ja Jaluklart Ja/uklart  Ja Ja Uklart Jaluklart - Middels
(2020)
Socialsty-  Ja Ja Ja Uklart Uklart  Ja Uklart - Middels
relsen
(2021)
Tierolf Ja Ja Ja Ja Nei Uklart Uklart - Lav
(2020)
Tveito Ja Uklart  Ja Uklart/nei Ja Uklart Uklart - Middels
(2021)
Gverli Jaluklart Ja Ja Uklart Ja Uklart Jaluklart - Middels
(2020)
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Psykisk helse - generell populasjon

Tabell 28. Beskrivelse av studienes interne validitet, Psykisk helse: generell populasjon

(n=20)
1 2 3 4 5 6 7 9 10
Overord-
Sam- Sele- 8 Forvek
Studie i Repre- Samme . S Opofoldi elinge. net vur-
men sentativi-  populas- Pro§p Malt utfall Sgle . HEL ,:) s tidg aliee Blinding  dering
lign- tet ] ektiv ksjon sanalyse gs faktore int
barhet € jon * r av intern
validitet
Achter-
berg Ja Ja Ja Ja Uklart™ Uklart Uklart Ja Ja** NA Lav
(2021)
Alonso-
Martinez Ja Ja Ja Ja ja Uklart Ja Ja Ja NA Uklar
(2021)
Borbas Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Nei Ja Jar* NA Lav
(2021) 1
Chahal : ok
(2021) Ja Ja Ja Ja Uklart Uklart Nei Ja Ja NA Lav
Ezpeleta ok i
(2020) Ja Ja Ja Ja Uklart Ja Ja Ja Nei NA Lav
Gimenez-
Dasi Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Nei Ja Nei NA Lav
(2020)
Hafstad .
(2021) t Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Nei Ja Ja NA Lav
Hawes
(2021a og Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Ja Ja Ja NA Uklar
b)
(J;O'g‘;f ; Uklart Ja Uklart Ja Uklat  UKlart Nei Ja Nei NA Lav
Liebana-
Presa Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Nei Ja Nei NA Lav
(2020)
Lorenzo
(2021) Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Ja Ja Ja NA Uklar
Magson .
(2021) Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Nei Ja Ja NA Lav
Mastorci . )
(2021) 1 Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Nei Ja Nei NA Lav
Mu-
nasinghe Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Nei Ja Ja NA Lav
(2020)
Penner
(2020) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Hoy
Ravens-
ieberer a a a a a ar a a a ar
Sieb Uklart J J J J Uklart Uklart J J NA Ukl
(2021)
von Soest
(2021) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Hoy
Waite
(2020) Ja Ja Ja Ja Ukart*  Uklat  Nei Ja Ukat  NA UKlar
Shum
(2021)
Wright Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja NA Uklar

(2020) 1

"7



* Frafall vurdert for kohortstudier som falger de samme individene over tid; Seleksjon inn i studien vurdert for tverrsnittserier mao. Surveydata
som samles inn i regelmessige intervaller, men hvor studieindividene er ulike ved hvert tidspunkt (for eksempel arlig innhenting av resultater
fra nasjonale prover i 9 klasse)

** foreldrerapporterte symptomer blant eldre barn (>=10)

***kun i noen analyser

T Preprint, ikke fagfellevurdert

PsyKisk helse - grupper med spesifikke lidelser eller vansker

LONGITUDINELLE STUDIER

Tabell 29. Beskrivelse av studienes interne validitet, Psykisk helse: grupper med spesi-
fikke lidelser eller vansker - longitudinelle studier (n=12)

Studie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sammen- Repre- Samme popu- Pro- Malt  Lavt Frafalls- Oppfel-  Forveks- Blinding Overord-
lignbarhet sentativi- lasjon spektiv utfall frafall analyse gingstid lingsfak- net vur-
tet torer dering av
intern
validitet
Bailey Uklart Ja Ja Ja Ja Uklart  Uklart Uklart* Ja NA Uklar
(2021)
Breaux Ja Uklart Ja Ja Ja Uklart  Uklart Ja Ja NA Uklar
(2021)
Conti (2020) Ja Ja Ja Ja Ja Nei Nei Ja Ja NA Lav
Di Renzo Ja Ja Ja Ja Ja Uklart  Nei Ja Nei NA Lav
(2020)
Lugo-Marin Ja Ja Ja Ja Ja Uklart  Uklart Uklart* Nei NA Lav
(2021)
Pearcey Ja Ja Ja Ja Ja Nei Nei Ja Nei NA Lav
(2020)
Sasaki Ja Uklart Ja Ja Ja Ja** NA Ja Nei NA Lav
(2020)
Siracusano Ja Ja Ja Ja Ja Uklart  Nei Ja Ja NA Uklar
(2021)
Schwartz- Ja Ja Ja Ja Jalukl Nei Ja Ja Jaluklar ~ NA Uklar
Lifshitz ar
(2021)
Tanir (2020) Ja Ja Ja Ja Ja Nei Nei Ja Uklart NA Lav
Wendel Ja Ja Ja Ja Ja Nei Nei Ja Ja NA Lav
(2020)
Zeytinoglu  Ja Jaluklar Ja Ja Ja Nei Ja Ja Ja NA Uklar
(2021)
*Ulik oppfwlgingstid

** Men sveert lavt antall (n=15)
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KVALITATIVE STUDIER

Tabell 30. Beskrivelse av studienes interne validitet, Psykisk helse: grupper med spesi-

fikke lidelser eller vansker - kvalitative studier (n=5)

Studie 1 2 3 4 5 6 7 8
Setting Utvalg Datainn-  Analyse Funn Refleksivi- Etikk Annet Overordnet
samling tet vurdering av
intern
validitet
Bohler Ja Ja Ja Ja Ja Nei Nei - Hoy
(2021)
Canning Delvis Delvis Delvis Delvis Ja Nei Ja - Middels
(2021)
Latzer Ja Ja Ja Ja Ja Delvis Delvis - Hoy
(2021)
O'Sullivan  Ja Uklart Ja Ja Ja Nei Nei - Middels
(2021)
Parenteau Ja Ja Ja Nei Ja Nei Nei - Middels
(2020)
FLERMETODISK

Tabell 31. Beskrivelse av studienes interne validitet, Psykisk helse: grupper med spesi-

fikke lidelser eller vansker - tverrsnittstudier (n=1)

Dickinson (2020)
Kvalitativ metode
1.1. Kvalitativ tiln@rming Ja
1.2. Datainnsamling Uklart
1.3. Analyse Uklart
1.4. Funn Uklart
1.5. Sammenheng data-innsamling-analyse-fortolkning Uklart
Kvantitative beskrivende studier
4.1. Utvalgsstrategi Uklart
4.2. Representativitet Uklart
4.3. Maleinstrumenter Ja
4.4, Lav risiko for skjevheter knyttet til de som ikke responderer Nei
4.5, Statistisk analyse Nei

Flermetodisk
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5.1. Flermetodisk tilna@rming

5.2. Integrering av ulike typer data

5.3. Fortolkning

Uklart

5.4. Adressering av diskrepante resultater

Uklart

5.5. God metodisk kvalitet ved de ulike tilnarmingene

Overordnet vurdering av intern validitet

Psykisk helse - bruk av helsetjenester

Tabell 32. Beskrivelse av studienes interne validitet®, Psykisk helse: bruk av helsetjenester

(n=8)
1 R2 3 : 4k. 5 6 7 8 9 Overord-
e- . eskri-
Studie- Dek- - net vur-
Studie GEHes L popula- B nings Validi-— p liabilitet ~ Statistiske Respons-  dering
sentati-  rings- . delta- ; tet ut- avintern
; sjonstor- skjev utfall analyser rate
vitet me- gere og fall validitet
tode e setting i
Anzai Ja/Uklar
(2021) Ja Ja Ja Ja Ja i Ja Ja Ja Uklar
Hari-
persad Ja Ja Ja Nei Ja Ja Ja Uklart Ja Uklar
(2021) ¥
Hill (2021) Uklart*™ Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hay
Hoffnung »
(2021) Uklart Ja Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Ja Uklar
Mourou-
vaye Uklart Ja Uklart Ja Ja Ja Ja Uklart Ja Lav
(2020)
Ougrin
(2021) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Uklart Ja Uklar
(32%‘;%')9”‘* Uklart ia Uklart Ja Ja UKat  Ukart Nei Ja Lav
:’2%‘;‘1*;° Ukl Ja Uklat  Uklat  Ja Ja Ja UKlart Ja Lav

* Basert pa JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data (Munn, 2015)

** Uklart grunnet organiseringen av helsesystemet i USA
¥ Publisert som «letter to the editor», uklart om det er fagfellevurdert
¥ Publisert som «short report», uklart om det er fagfellevurdert
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Laering, skole og barnehage

LONGITUDINELLE STUDIER

Tabell 33. Beskrivelse av studienes interne validitet, Laering - longitudinelle studier (n=5)

Studie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sammen- Repre- Samme  Prospek- Malt utfall Lavt Frafalls- Oppfel-  Forveks- Blinding Overordnet

lignbar-  sentativi- popula- tiv frafall analyse  gingstid lingsfak- vurdering av

het tet sjon torer intern validi-

tet
Engzell Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja N/A Hay
(2021)
Mzlan Uklart Ja Ja Ja Uklart Uklart Uklart Ja Nei N/A Lav
(2021)
Reimer Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja N/A Hay
(2021)
Skar Ja Ja Ja Ja Ja Uklart Ja Ja Ja N/A Hoy
(2021)
Smidt Ja Uklart Ja Ja Uklart Uklart Nei Ja Nei N/A Lav
(2021)
KVALITATIVE STUDIER
Tabell 34. Beskrivelse av studienes interne validitet, Laering - kvalitative studier (n=4)
Studie 1 2 3 4 5 6 7 8
Setting Utvalg Datainn- Analyse  Funn Refleksivitet ~ Etikk Annet  Overordnet
samling vurdering av
intern validi-
tet

Kragh-Miiller (2020) Ja Ja Ja Delvis Ja Nei Nei Middels
Letnes (2021) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hay
Os (2021) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hay
Popyk (2021) Ja Nei Ja Delvis Ja Nei Nei Middels
FLERMETODISK

Tabell 35. Beskrivelse av studienes interne validitet, Laering - flermetodiske studier (n=2)

Andersen (2021) Caspersen (2021)
Kvalitativ metode
1.1. Kvalitativ tilna@rming Ja Ja
1.2. Datainnsamling Ja Ja
1.3. Analyse Uklart * Uklart *
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1.4. Funn Ja Ja
1.5. Sammenheng data-innsamling-analyse-fortolkning Uklart Uklart
Kvantitative beskrivende studier
4.1. Utvalgsstrategi Ja Ja
4.2. Representativitet Ja Ja
4.3. Maleinstrumenter Delvis Delvis
4.4. Lav risiko for skjevheter knyttet til de som ikke re- Nei Uklart
sponderer
4.5, Statistisk analyse Uklart Uklart
Flermetodisk
5.1. Flermetodisk tilna@rming Ja Ja
5.2. Integrering av ulike typer data Ja Ja
5.3. Fortolkning Ja Ja
5.4. Adressering av diskrepante resultater Delvis Delvis
5.5. God metodisk kvalitet ved de ulike tilnarmingene Delvis Delvis
Overordnet vurdering av intern validitet Middels Middels

* Analysemetode er ikke beskrevet
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