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Bakgrunn:

| forbindelse med Covid-19 pandemien er det behov for @ samle kunnskap om pandemiens effekter
pa psykisk helse, bade for den generelle befolkningen, for pasienter med psykiske lidelser og for
ansatte i helsevesenet. Denne gjennomgangen er kommet i stand etter initiativ fra
beredskapsledelsen ved Klinikk for psykisk helse og avhengighet ved Oslo universitetssykehus i en
tidlig fase under Covid-19 epidemien i Norge. Formalet er a raskt fa oversikt over kunnskap som kan
gi grunnlag for handling under den pagaende epidemien, i form av primaerforebyggende tiltak for
den psykiske helsen, skadereduksjon og behandling.

Metode:

Det er foretatt litteratursgk i sgkebasene Medline, Psycinfo og Embase i perioden 19-24.3.2020.
Sgkene ble utfgrt av en vitenskapelig bibliotekar. Fglgende emneord ble benyttet: Coronavirus
infection /covid-19, Influenza, Human, Pandemics, Epidemics, Disease outbreaks, Mental health,
Mental health services, Mental disorders, Health personnel, Quarantine.

Sekefunnene ble gjennomgatt av en psykiater og forsker, selektert pa kvalitet, tilgjengelighet og
relevans for de norske spesialisthelsetjenestene under Covid-19 pandemien. Funnene ble
gjennomsgkt for andre aktuelle referanser og ytterligere publikasjoner ble lagt til etter samme
seleksjonskriterier frem til 31.3.2020.

Resultater og diskusjon:

Det primeere litteratursgket resulterte i 145 separate publikasjoner. Publikasjonene omfattet foruten
kvantitative og kvalitative studier ogsa oversiktsartikler samt noen metaanalyser. Publikasjonene var
knyttet til fglgende epidemier de seneste 20 ar: SARS 2002-04, Ebola 2004-16, HIN1 2009-10, MERS

2012-2015, H7N9 2015-16 samt den pagaende SARS-CoV-2/Covid-19 2019-2020.

Psykiske helseplager ved epidemier- den generelle befolkingen

Ved tidligere epidemier er det vist en hgy forekomst av stressymptomer, angst og depresjon i den
generelle befolkningen. De akutte reaksjonene er knyttet til redsel for at en selv eller de naermeste
skal bli smittet, men ogsa generell usikkerhet og redsel for gkonomiske konsekvenser. Mange
mennesker vil kunne komme til 3 befinne seg i karantene eller karantenelignende situasjoner og
stgrre grad av isolering er en kjent psykologisk stressor.

Noen grupper kan synes a peke seg ut som spesielt utsatte for psykiske reaksjoner. De i risikogrupper
for alvorlig infeksjon vil kunne ha reell grunn til bekymring og vil dermed ha stgrre risiko for
angstreaksjoner. Epidemier pavirker akutt, men stgrre utbrudd har ogsa alvorlige senvirkninger, bade
for individene, for helsevesenet og for samfunnet som helhet (Van Bortel et al., 2016). De
samfunnsmessige effektene av epidemien er pavirket av den psykologiske responsen i befolkningen
(Perrin, McCabe, Everly, & Links, 2009).
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| en online-undersgkelse (oddball-metode) av den generelle befolkingen i Kina fra januar 2020, med
1210 respondenter fra 194 byer, fant man at 54 % rapporterte moderate eller alvorlige psykiske
plager av Covid-19 smitteutbruddet. 85 % av respondentene tilbragte over 20 timer daglig i hjemmet.
De dominerende plagene var angst og depressivitet. Kvinner, studenter, de med fysiske symptomer
og de som vurderte sin somatiske helse som darlig hadde mer psykiske plager enn gjennomsnittet (C.
Wang et al., 2020). Under den pagaende Covid-19 epidemien er det ogsa funnet gkning av
aggresjon, i tillegg til angst og depressivitet (Li, Wang, Xue, Zhao, & Zhu, 2020).

Fra tidligere stgrre katastrofer er det kjent at risikofaktorer for alvorlige stressreaksjoner er darlig
psykisk helse f@r krisen, tapsopplevelser, sykdom hos en selv eller familiemedlemmer, livstruende
situasjoner, kontrolltap, separasjon fra familie og lav inntekt (Kun, Han, Chen, & Yao, 2009).

Eldre er en kjent risikogruppe for alvorlig infeksjon som i tillegg er mer utsatt for a bli isolert pa grunn
av mindre evne til 3 benytte elektroniske kommunikasjonsmidler. De vil derfor kunne lide av mangel
pa informasjon, som i seg selv er en risikofaktor, og en enda sterkere fglelse av isolering fra verdenen
omkring. Disse forholdene er ogsa papekt ved den pagaende koronapandemien (Yang et al., 2020).

Mennesker som befinner seg pa utsiden av samfunnet, med midlertidig opphold eller er nyetablert
med lite lokalt nettverk kan veaere spesielt utsatt. Dette gjelder for eksempel rusmisbrukere, men
ogsa studenter kan vaere utsatt. Immigranter og flyktninger stiller i en saerstilling da denne gruppen i
utgangspunktet stiller svakere sosiogkonomisk og har hgyere forekomst av psykiske lidelser. De har
ogsa vansker med a forholde seg til offentlig informasjon og kan veere mer utsatt for feilinformasjon
(Liem, Wang, Wariyanti, Latkin, & Hall, 2020). Sprakvansker vil kunne vaere en tilleggsfaktor.

Psykiske helseplager ved epidemier- smittede og i karantene

Smittede pasienter kan oppleve frykt for eget liv og helse, panikkanfall, ensomhet, kjedsomhet,
depressivitet og sinne samt bekymring for sine nsermeste (Maunder et al., 2003; Xiang et al., 2020).
Fysiske symptomer som feber hypoksi og hoste, og eventuelle bivirkninger av behandling (f.eks.
insomni pga steroidbehandling) vil ytterligere kunne forverre angst og stressopplevelser (Xiang et al.,
2020). Risiko for PTSD er betydelig ved alvorlige utbrudd eller personlig sykdom (Mak, Chu, Pan, Yiu,
& Chan, 2009; Paladino et al., 2017).

Karantene kan gi opplevelse av usikkerhet, isolasjon og mestringstap (Cava, Fay, Beanlands, McCay,
& Wignall, 2005) og mer PTSD-symptomer (Reynolds et al., 2008). Opplevde vansker med
karantenereglene, lengre karantene og samvittighetsfull etterlevelse har vaert forbundet med mer
PTSD-symptomer (Reynolds et al., 2008). Effektene av karantene pa PTSD-lighende symptomer har
0gsa vist seg a veere uklar (Y. Wang et al., 2011).

Pargrende til sykehusinnlagte pasienter opplever ogsa mer psykiske plager. Hgy alder kan veere en
risikofaktor for mer plager i denne gruppen (Elizarraras-Rivas et al., 2010). Det er naturlig a tenke seg
at kontaktrestriksjoner kan bidra til dette.

Virusinfeksjon kan forarsake flere nevropsykiatrisk tilstander som forvirring, delir, kramper og
encefalopati (Toovey, 2008). Det finnes case reports om mani utlgst av influensa A (Ayub, Kanner,
Riddle, & Romano, 2016), og det ser ut til at influensa ogsa gker risiko for senere depresjoner
(Bornand, Toovey, Jick, & Meier, 2016). Coronavirusinfeksjon er vist 8 ha sammenheng med
psykoselidelse, muligens via nevroimmunologiske mekanismer (Severance et al., 2009).

@kende forekomst av vedvarende fatiguetilstander er beskrevet ved SARS-epidemien (M. H.-B. Lam
et al., 2009).

Det ble ikke funnet artikler spesifikt omhandlende barns psykiske helse under epidemier. Det er
uansett viktig 8 merke seg at barn kan bli spesielt utsatt pa flere mater. Det vil vaere behov for
tilpasset og korrekt informasjon og viktig med andre angstdempende tiltak. Smitteverntiltak kan fgre
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til tap av sosiale arenaer bade for sosial kontakt, mestring og ivaretakelse. Flere barn kan bli mer
utsatt for omsorgssvikt under karanteneforhold.

Psykiske helseplager ved epidemier — pasienter med psykiske lidelser

Pasienter med psykiske lidelser er i utgangspunktet mer utsatt for gkte psykiske plager ved en
epidemi enn den generelle befolkingen.

Pasienter med angst- eller tvangslidelser er mer sarbare for smittefrykt og forverring av lidelsen
(Brand, McKay, Wheaton, & Abramowitz, 2013). Psykiske plager fgr epidemien disponerer for PTSD,
og isolasjonstendens, angst- og depresjonssymptomer vil kunne forsterkes. Tap av de vanlige
kontaktpunktene med helsepersonell vil kunne virke forsterkende pa slike mekanismer.

Isolering, fremmedgj@ring og angst vil kunne gke grad av mistenksomhet og paranoiditet og kunne
forverre psykotiske lidelser. Mekanismer for utvikling av angstsymptomer og risikoforstaelse kan
fungere annerledes ved f.eks. schizofreni (Maguire, Reay, & Looi, 2019b). Schizofrenipasienter under
SARS-epidemien hadde mer psykotiske symptomer, men samtidig ikke mer angst enn kontroller.
Dette muligens pa grunn av mestringsstrategier som involverte benektning eller overdreven tillit
(lancu, Rael, Poreh, Kotler, & Chelben, 2005). Heyere grad av mistenksomhet hos pasienter med
psykoselidelser kan fgre til vegring mot forebyggende tiltak (Maguire, Reay, & Looi, 2019a).

Det er viktig & huske pa at pasienter med psykiske lidelser som har allmenne tilleggsriski som hgy
alder, rusmisbruk, migrantbakgrunn etc vil ha ytterligere gket risiko for forverring av psykiatrisk
tilstand. Det ble ikke funnet artikler spesielt omhandlende rusmisbrukere, men det er viktig a vaere
oppmerksom at rusmisbrukere vil kunne oppleve endringer i tilgangen pa rusmidler, og at dette kan
fa negative umiddelbare biopsykososiale konsekvenser.

Psykiske helseplager ved epidemier- helsepersonell i spesialisthelsetjenesten

Data fra den pagdende Covid-epidemien i Kina viser at 70 % av helsepersonellet ved
sykehusavdelinger for Covid-19-behandling hadde psykiske plager. En stor andel hadde
depresjonssymptomer (50%), angst (45%) eller sgvnlgshet (34%). Under tidligere epidemier er det
ogsa pavist tilsvarende hgye prevalenstall for psykiske plager hos helsepersonell (Chong et al., 2004;
Chua et al., 2004).

Helsepersonell er ogsa mer utsatt for vedvarende stressplager og PTSD under alvorlige epidemier (Lin
et al., 2007; McAlonan et al., 2007; Paladino et al., 2017). De som jobber i «frontlinjen», direkte med
de smittede, er vist a skare hgyere pa PTSD-relaterte symptomer (Grace, Hershenfield, Robertson, &
Stewart, 2005; Lee, Kang, Cho, Kim, & Park, 2018; Lin et al., 2007; Tang, Pan, Yuan, & Zha, 2017),
dette gjelder ogsa de som har smittede familiemedlemmer (Wu et al., 2009), men ogsa de som er
fysisk fjernere fra dramatiske aktiviteter er utsatt (Greenberg, Wessely, & Wykes, 2015).

Flere kan oppleve en gkning av influensalignende symptomer uten selv a veere smittet (Grace et al.,
2005). Helsepersonell som ble smittet av SARS har vist hgyere grad av senere fatigue enn ikke-
helsepersonell (M. H.-B. Lam et al., 2009).

Kilder til psykiske plager hos helsepersonell kan vaere fglelse av sarbarhet, kontrolltap, redsel for
smitte, bekymring om familiens helse, mangler ved smittvernutstyr, virusspredning i samfunnet,
endringer i arbeidssituasjonen og karantene eller fglelse av isolasjon (Alsahafi & Cheng, 2016; Brooks,
Dunn, Amlot, Rubin, & Greenberg, 2018; H. S. Kang, Son, Chae, & Corte, 2018; Maunder et al., 2003;
Wong et al., 2005). Det a ha veert i karantene, jobbet pa smitteposter eller ha familie eller venner
som er smittet har vist seg a gi hgyere risiko for PTSD-symptomer hos helsepersonell (Reynolds et al.,
2008; Wu et al., 2009). En studie av intensivsykepleieres oppfatning av risiko ved epidemier viste at
felgende temaer var sentrale: Ny sykdom, alvorlig sykdom, naerhet til sykdom, kompleksiteten i
situasjonen og responsnivaet i organisasjonen (S. K. K. Lam, Kwong, Hung, & Chien, 2020).
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Usikkerhet om man selv er smittet kan medfgre nedsatt ytelse i arbeidet (Alsahafi & Cheng, 2016).
Det a veere fulltidsansatt, hgy grad av opplevd personlig sikkerhet, hgy profesjonell rolleforstaelse,
kunnskap om epidemier, forberedelse pa epidemiarbeid og gode kliniske ferdigheter virker
motiverende pa det a jobbe under en pandemi, mens ansvar for sma barn virket demotiverende i en
metaanalyse fra influensapandemier (Aoyagi, Beck, Dingwall, & Nguyen-Van-Tam, 2015). Hgy
bevissthet om profesjonsetikk har vist seg motiverende (Khalid, Khalid, Qabajah, Barnard, &
Qushmag, 2016). Nok smittevernutstyr, tilgjengelighet av vaksine eller antiviral medikasjon, og enkel
transport kan ogsa veere viktig for arbeidsevne og — motivasjon (Martin, 2011). Sgvnkvalitet og sosial
stgtte er vist @ pavirke nivaer av angst og stress under Covid-19 i Kina (Xiao, Zhang, Kong, Li, & Yang,
2020).

Helsepersonell som arbeider med smittede kan ogsa oppleve stigmatisering av seg selv og sin familie,
etniske minoriteter kan vaere mer utsatt (Almutairi, Adlan, Balkhy, Abbas, & Clark, 2018; Chong et al.,
2004; Grace et al., 2005).

Smittevern som ansiktsmasker og — skjermer, smittefrakker og andre fysiske barrierer har vist seg a
kunne virke psykologisk avstandsskapende og dermed ogsa en kilde til stress hos helsepersonellet
(McMahon et al., 2016).

Helsepersonell som behandler smittede opplever etiske dilemmaer. Flere faktorer kan pavirke de
etiske vurderingene (Albertsen, Thaysen, & Albertsen, 2017; Choi & Kim, 2018).

Ved strenge smitteregimer vil det vaere store barrierer for psykisk helsearbeidere @ mgte smittede i
sykehus. Personalet pa de medisinske sengepostene vil derfor ogsa matte ta seg av psykologiske
intervensjoner for pasientgruppen (Duan & Zhu, 2020).

Forskjeller mellom kategorier av helsepersonell

De som har direktekontakt med pasientene ser ut til 3 veere mer sarbare for psykiske symptomer,
flere studier viser ogsa gket risiko hos de som har veert i karantene, sykepleiere og kvinner (Chong et
al., 2004; Huang, Han, Luo, Ren, & Zhou, 2020; Lai et al., 2020; Tang et al., 2017; Wong et al., 2005;
Wu et al., 2009; Xiang et al., 2020). Det a ha veert i karantene og opplevd risiko under epidemien har
vist seg @ ha sammenheng med depressive symptomer 3 ar senere (X. Liu et al., 2012). Psykologisk
profil har sammenheng med individuell sarbarhet for PTSD ved traumatiske opplevelser, dette er
ogsa vist for helsearbeidere ved epidemier (Lu, Shu, Chang, & Lung, 2006), imidlertid er det ikke
dermed slik at forhandsskreening av helsepersonell har vist seg hensiktsmessig (Greenberg et al.,
2015).

Ulike grupper av helsearbeidere synes a kunne ha forskjeller i bruk av mestringsstrategier. Leger har
vist seg a bruke relativt mer planlegging (av hvordan mgte utfordringen), sykepleiere mer
atferdsmessig frakopling (redusert innsats for @ oppna malet), mens hjelpepersonell bruker mer
tankeflukt/dagdrgmming eller spvn som mestringsstrategi (Wong et al., 2005)

Intervensjoner - den generelle befolkingen, smittede og i karantene

Oppdatert, korrekt informasjon om smittesituasjonen og kunnskap om adekvate smitteverntiltak
som handhygiene og bruk av ansiktsmaske har vist seg 8 ha sammenheng med lavere grad av
psykiske plager i den generelle befolkningen (C. Wang et al., 2020). Flyktninger og immigranter er
spesielt utsatt for a ikke motta viktig informasjon, men de fleste har smarttelefoner som bgr nyttes
(Liem et al., 2020). Mange forskjellige kommunikasjonsplattformer er mulige og bg@r vurderes (Zhou
et al., 2020)

Kinesiske helsemyndigheter har iverksatt flere konkrete intervensjoner for a forebygge og behandle
psykiske plager i befolkningen under COVID-19 (Dong & Bouey, 2020). Telemedisinske tiltak i Kina
inkluderer radgivning, veiledning, opplaering og psykoedukasjon og har vaert rettet mot personer i
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smitterisiko som familiemedlemmer av smittede, helsepersonell, politi og sikkerhetspersonell.
Tiltakene har omfattet mobiltelefon, tekstmeldinger, smarttelefonapper, email, videokonferanser
eller online-fora (Zhou et al., 2020). Konkret har Kina brukt tjenester som WeChat, Weibo og TikTok
til & spre informasjon om forebyggende tiltak for psykisk helse. Flere sykehus har utviklet omfattende
internettbaserte Igsninger for individuell oppfalging (Zhang, Wu, Zhao, & Zhang, 2020). WeChat m.fl.
er brukt til 3 gi psykoterapi (CBT) mot depresjon, angst og sgvnlgshet. Kunstig intelligens er brukt til 3
analysere meldinger pa sosiale medier for a forebygge suicid (S. Liu et al., 2020). Flere av de kinesiske
tiltakene er ikke direkte overfgrbart til norske forhold pga personvernhensyn.

Under MERS-epidemien i S@r-Korea i 2015 ble det etablert et psykisk helsetjenestetilbud for de som
var i karantene og pargrende av syke. Om lag 35 % av de som hadde behov for hjelp fikk hjelp (Yoon,
Kim, Ko, & Lee, 2016).

Intervensjoner — pasienter med psykiske lidelser

Intervensjonene som er nyttige for den generelle befolkningen vil ogsa veere viktige for mennesker
med psykiske lidelser. Tiltakene bgr individualiseres og malrettes.

Ved vurdering av bruk av psykofarmaka bgr man veere ngye med a underspke mulige interaksjoner
med Covid-19, og minimal risiko for bivirkninger. Klozapin har gkt risiko for pavirkning av hvite
blodceller med tilhgrende immunsuppresjon og pasienter med denne medikasjonen bgr fglges
spesielt ngye opp.

Stressmestringstiltak vil ellers generelt veere sentrale for denne gruppen (Maunder et al., 2003).

Mange pasienter opplever for tiden en sterk reduksjon i kontakt med helsetjenestene da personlige
meter av smittevernhensyn har fatt sterke begrensninger. | en artikkel i Psychiatric News (drevet av
American Psychiatric Association) den 26.3.20 blir det oppfordret til & drive proaktiv virksomhet
overfor pasienter med psykiske lidelser under koronapandemien. Mange pasienter er allerede
marginalisert og stigmatisert og vil kunne fgle seg enda mer isolert i en karantenesituasjon. Dette vil
kunne gke risiko for forverring hos flere. Man bgr gjgre en individuell vurdering av hvem som er mest
sarbare for forverring og prioritere disse. Dette for a forhindre forverrelser av psykiske plager, men
det a forhindre innleggelser pa kriseplasser eller akuttavdelinger vil ogsa kunne forebygge smitte. Det
bgr vurderes hyppigere kontakt, eventuelt via telemedisin eller telefon. Man bgr revurdere
behandlingstiltak og behov for ev. doseendringer av medisiner (Psychiatric News 26.3.20, American
Psychiatric Association).

Pasienter med psykiske lidelser kan ha individuelle barrierer mot forebyggende tiltak og disse bgr
identifiseres konkret for hver person (Maguire et al., 2019a). For a oppna et hgyest mulig mestrings-
og kontrollniva hos pasienter med nedsatt kognitiv fungering (permanent eller
midlertidig/situasjonsbetinget) kan det veere hensiktsmessig a formidle korrekt og oppdatert
informasjon pa en tilpasset mate, for eksempel ved a lage oppslag eller enkle huskeregler for
smitteverntiltak (Hughes, 2010).

God forberedelse av personalet i dggnavdelinger og tilstrekkelig tilgang pa forbruksmateriell er
fornuftige tiltak som vil komme dggnpasienter til gode (Hughes, 2010). Fukuta og Mulder har skrevet
et review over konkrete tiltak ved forskjellige typer smitteutbrudd i psykiatriske dggninstitusjoner
(Fukuta & Muder, 2013).

Intervensjoner — helsepersonell i spesialisthelsetjenesten

De samme intervensjonene som er nyttige for den generelle befolkningen gjelder ogsa her. Det er
videre viktig a ta hensyn til det som spesielt gjgr helsepersonell mer utsatt for uheldige psykologiske
reaksjoner. Forskere ved Kings College i London har i henholdsvis 2015 og 2018 skrevet
oversiktsartikler pa risikofaktorer og mulige tiltak som kan virke forebyggende for den psykiske
helsen hos helsepersonell ved epidemier (Brooks et al., 2018; Greenberg et al., 2015). En fersk
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oversiktsartikkel fra Singapore med vurdering av tiltak under Covid-19 anbefales ogsa (Ho, Chee, &
Ho, 2020).

Det finnes noen studier pa effekten av tiltak. Opplevelse av kontrolltap er en viktig risikofaktor for
psykiske plager ogsa hos helsepersonell (Wong et al., 2005). Tiltak for & gke fglelse av kontroll blir
dermed sentrale. Korrekt og oppdatert informasjon forbygger psykologiske reaksjoner hos
helsepersonell (Goulia, Mantas, Dimitroula, Mantis, & Hyphantis, 2010; Matsuishi et al., 2012).
Oppleering i positive mestringsstrategier kan vaere effektive (McPherson, Hale, Richardson, &
Obholzer, 2003; Wong et al., 2005). Trygghet pa kunnskap om smitteverntiltak har sammenheng med
lavere stressnivaer og feerre psykiske helseplager (Chua et al., 2004).

Psykologiske responsteam og psykologiske stgttetelefoner er etablert i Wuhan i den pagaende Covid-
19 pandemien (L. Kang et al., 2020). Etablering av fleksible og ikke-patrengende tilbud har vist seg
hensiktsmessig ved SARS-epidemien, f.eks. drop-in omrade med kollegial stgtte og konfidensiell
stpttetelefontjeneste (Maunder et al., 2003). Helsepersonell ved sykehus med en aktiv og godt
fungerende psykiatrisk liaisontjeneste har vist mindre psykologiske reaksjoner (Matsuishi et al.,
2012). Positive holdninger pa arbeidsplassen, stgtte fra ledelsen, tilfriskning av smittede kollegaer og
strenge smitteverntiltak som stoppet smitte mellom helsearbeidere viste seg som beskyttende
faktorer for psykososiale konsekvenser for sykehusansatte under MERS-epidemien i Saudi Arabia
(Khalid et al., 2016). Spesifikke programmer for & oppdage plager, blant annet ved & etablere
systemer for kollegastgtte, har vist seg virksomme og bgr vurderes (Greenberg et al., 2015).

The Anticipate, Plan and Deter (APD) Responder Risk and Resilience Model (Schreiber, Cates,
Formanski, & King, 2019) er utviklet for & handtere psykososial belastning og hindre utvikling PTSD pa
helsepersonell ved stgrre katastrofer og har blant annet blitt prgvd ut ved Ebolaepidemien i 2014-15.
APD inkluderer utvikling av individuelle mestringsplaner fgr innsats og et fortlgpende
selvtriageringssystem for psykologiske reaksjoner parallelt med innsatsen.

Modellen bestar av fglgende elementer: Forutse (Anticipate): opplaering fgr innsats i psykososiale
effekter av masseskade og forberedelse pa emosjonelle inntrykk. Planlegge (Plan): Under
opplaeringen skal deltagerne utvikle sin egen mestringsplan, som skal beskrive deres egne forventede
utfordringer i situasjonen de skal inn i samt beskrive mestringsstrategier og tilgjengelige stgttende
ressurser. Motsta (Deter): Opplaering i hvordan bruke mestringsplanen under innsats og oppleering i
et selvtriageringssystem (PsySTART-R smarttelefon-app) som et personlig stresstermometer. Denne
modellen er tatt frem i Kina under Covid-19 pandemien (Zhang et al., 2020).

| Hubei-provinsen i Kina under Covid-19-epidemien ble implementeringen av en omfattende
psykologisk stgttetjeneste for helsearbeiderne mgtt med motstand fra malgruppen. Det medisinske
personellet var motvillige til 3 delta i psykologiske stgttesamtaler. Flere sykepleiere viste tegn pa
stress og andre psykiske reaksjoner, men benektet a ha behov for psykologisk stgtte. | intervjuer kom
det frem at de heller gnsket mer hviletid uten avbrudd og tilstrekkelig med smittevernutstyr. De var
ogsa redde for a ta med smitte hjem og usikre pa hvordan man skal mgte pasienter som ikke
samarbeidet. Sykehuset endret da intervensjonene til & etablere hvileomrader for personellet uten at
de trengte a reise hjem, men fikk ordninger for a dele arbeidshverdagen med familie pa video.
Personalet fikk ogsa oppleering i hvordan man skal handtere pasienter som ikke samarbeider og
tydeligere rutiner for administrering av smittevernsutstyr (Chen et al., 2020).

Oppsummering:

Covid-19 pandemien skiller seg pa mange mater fra tidligere epidemier og pandemier ved at
omfanget er stgrre og pavirker hele samfunnet og alle verdens nasjoner samtidig som at
smittsomheten er hgy og risikoen for alvorlig sykdom og dgd er stgrre enn for virusepidemier i Norge
de senere ar.
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Denne gjennomgangen presenterer funn fra en utvidet systematisk litteraturgjennomgang pa
kunnskap om psykisk helse for den generelle befolkningen, pasienter med infeksjon, pasienter med
psykiske lidelser samt helsepersonell i spesialisthelsetjenesten innhentet under stgrre virusepidemier
siste 20 ar.

Enkelte av publikasjonene beskriver erfaringer med spesifikke intervensjoner. Det kan vaere aktuelt &
vurdere relevante intervensjoner med systematisk metodikk fgr en eventuell implementering i norsk
helsevesen.

Denne litteraturgjennomgangen har flere begrensninger. Litteratursgkene hadde fokus pa psykisk
helse og epidemier, og mulig relevant kunnskap fra andre katastrofale hendelser som krig, jordskjelv
og terror er ikke tatt med pa en systematisk mate. Kun forhold rundt helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten er omtalt. Resultatene presenteres ellers i en fritt redigert form og det er
ikke utfgrt metaanalyser. Enkelte forhold som er allment kjent i fagmiljgene, men som ikke fremkom
i litteraturspkene, er tatt med for a bidra til stgrre fullstendighet/relevans.

Litteraturgjennomgangen er ikke fagfellevurdert.

Under presenteres punktvis et skjgnnsmessig sammendrag av funnene (forhold uten belegg i den
aktuelle litteraturgjennomgangen er satt i kursiv):

@ket risiko for psykiske plager
e Smittede og syke
e Pargrende til syke
e Mennesker i risikosone for alvorlig infeksjon, spesielt eldre
e Mennesker i karantene
e Mennesker med psykiske lidelser
e Migranter, mennesker uten fast bopel
e Helsepersonell med vedvarende og omfattende eksponering for pasienter med smitte
e Barn
e Rusmisbrukere

Generelle tiltak
e Korrekt og oppdatert kunnskapsformidling som nar alle
e Regelmessige informasjonsoppdateringer
e Identifisering av personer i risikosone for a utvikle psykiske lidelser

Tiltak rettet mot risikogrupper
e Screening for psykiske helseplager, ev. via elektroniske medier
e Spesifikke psykologiske intervensjoner via elektroniske medier
e Multidisiplinzere psykiatriske helseteam
e Stressmestringstiltak, konkrete mestringstiltak

Tiltak rettet mot psykiatriske pasienter

e Kompenserende tiltak for frafall av vanlige kontaktarenaer, via digitale plattformer eller
oppsgkende tjenester

e Tilpasset og korrekt informasjon

e Fokus pa a bevare etterlevelse av eksisterende behandlingsplaner, med tydelig
kommunikasjon mellom samarbeidspartnere

e Oppmerksomhet pa interaksjonsproblematikk med legemidler

e Hyppige reevalueringer, vurdering av behov for mer behandlingsinnsats

e Flere av pasientene vil ha somatiske tilstander som vil kunne gjgre dem ekstra utsatt ved
smitte. Disse md fglges spesielt ngye opp somatisk
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Tiltak rettet mot helsearbeidere i spesialisthelsetjenesten
e (velse pa arbeid under epidemier, stressmestringsstrategier
e Oppdatert smittevernberedskap, tilstrekkelig opplaering og utstyr
o  God helsemessig oppfelging
e Enkle muligheter for a sgke psykososial hjelp og st@tte, hos kollegaer og hos profesjonelle
o Tiltak rettet spesifikt mot «frontlinjearbeiderne»
e Fokus pa hvile/sgvn og individuelle muligheter for avlastning og tilpasning
e Vurdere bruk av spesifikke eksisterende programmer for psykososial stgtte

ANDRE RESSURSER:

Center for the Study of Traumatic Stress (CSTS) er eid av USAs forsvarsdepartement. P3 sine nettsider
har de lagt ut nyttige ressurser for Covid-19 pandemien med mange rad for psykososiale tiltak for
befolkningen og for helsepersonell: https://www.cstsonline.org/resources/resource-master-
list/coronavirus-and-emerging-infectious-disease-outbreaks-response
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