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Rad og tips til helse- og omsorgstjenestene i
Oslo kommune

De siste ukene har det kommet flere bade nasjonale og internasjonale rapporter (FN og WHO)
om konsekvenser for den psykiske helsen i befolkningen som fglge av COVID - 19-pandemien.
Flere fagfolk, enkeltpersoner, hjelpe- og ngdtelefoner melder om gkt antall henvendelser og
bekymring for situasjonen og den psykiske helsen til de som henvender seg, vaere seg pa egne
eller andres vegne.

Helseetaten har derfor samlet informasjon om hva vi vet sé langt, og utviklet et dokument til
helse- og omsorgstjenestene i byen.

Mange bydeler har veert proaktive i sin informasjon om konsekvenser av covid-19 og funnet
kreative lesninger med hensyn til kontakt med brukere og pargrende. Vi vet at de siste
manedene har krevd mye av mange tjenester og at mange strekker seg langt for 8 mote
behovene i byens befolkning. Helseetaten oppfordrer tjenestene til & fortsette a tenke kreativt
i denne perioden og haper at disse radene vil kunne inspirere og bidra til at tjenestene tenker
pa nye mater i en arbeidssituasjon som for mange fremdeles er annerledes som innebaerer
hjemmekontor eller endrede arbeidssituasjoner. Malet er & sette fokus pa psykisk helse og
mulige konsekvenser for den psykiske helsen lock-down og covid-19 kan ha hatt.

Tjenestene skal samarbeide innen de etablerte tjenestestrukturer i byen, og oppfordres til 8
tenke pa hvordan vi sammen kan bistd Oslos innbyggere pa flere nivaer som skisseres under.

Hva vet vi om konsekvensene av lock-down?

Ifolge en ny studie fra Universitetet i Oslo, har angst og depresjonssymptomer hos voksne
nesten tredoblet seg under COVID-19-pandemien. Tall fra Norge samsvarer med funn
presentert av FN nd i mai. Ifolge Verdens helseorganisasjon (WHO), tyder rapporter pa at
antall mennesker med angst- og depresjon har gkt i en rekke land. Innvirkningen COVID-19-
pandemien har pa folks psykiske helse er urovekkende. Inntektstap og arbeidsledighet
forsterker de allerede alvorlige konsekvensene av sosial isolering, frykt for smitte og
begrenset kontakt med familiemedlemmer, sosialt nettverk og gode omsorgspersoner.

Det er verdt & merke seg at noen rapporterer om negative effekter av & ha hjemmekontor, slik
mange har hatt og ogsé har fremdeles. Mange kan kjenne at det er tyngre & mobilisere krefter
for a fa gjort noe, og andre jobber sa lenge at de kan fole seg utkjert, siden hjemmekontor for
mange innebeerer a kunne jobbe uavbrutt. Flere beskriver ogsa at de kan kjenne pa
"skjermfatigue": At det & sitte mange timer med skjermkontakt kan oppleves som tappende og
mer krevende enn 3 mgtes ansikt til ansikt.

For & forebygge og forhindre en negativ utvikling, seerlig hos sarbare grupper, kan det vaere
avgjerende a oke investeringene og tiltakene bade i ordineere kommunale tjenester og psykiske
helsetjenester fremover.



Forskning viser at Lock- Down-situasjoner fgrer til at flere utsettes for vold i naere relasjoner
og den psykiske helsen utsettes generelt for belastning. Utsatte grupper kan bli seerlig
sarbare, samtidig som det kan oppsta nye grupper som far det ekstra krevende. Presset pa
familiemedlemmer og pargrende til personer som strever gker, som fglge av endringer i
tjenestetilbud og smitteverntiltak.

Gruppene som kan oppleve alvorlige psykososiale konsekvenser av pandemien og
smitteverntiltakene er i et mindretall i den generelle befolkning. Til tross for dette ser vi at
flere grupper pavirkes enn hva vi har sett ved andre psykososiale kriser Norge har statt
overfor i moderne tid. Derfor vil forekomsten av psykososiale plager potensielt bli stor, selv
om vi kan anta at majoriteten av befolkningen kun vil ha fa og milde plager under og etter de
inngripende smitteverntiltakene. Hvis smitteverntiltakene for hele befolkningen vedvarer, vil
imidlertid selv milde og fa plager kunne medfgre et omfattende behov og tilsvarende press pa
tjenestene. Dette vil spesielt kunne gjelde i arbeidslivet og i primaerhelsetjenestene

Vi tror det na er viktig & sette fokus pd omradene psykisk helse, vold i neere relasjoner og
forebyggende tiltak for & hindre gkt fare for selvmord.

Det bor planlegges for tiltak pa tre nivaer: universelle, selektive og indikative. | det folgende
spesifiseres dette naermere.

Psykiske utfordringer av covid-19

For & redusere de negative konsekvensene av covid-19 for den psykiske helsen i befolkningen, har
Helseetaten utviklet noen overordnede anbefalinger. Det er ikke tenkt at de skisserte anbefalingene skal
erstatte bydelsovergripende tjenester og alle bydeler ma samarbeide pa tvers som for.

Universelle, befolkningsrettede strategier

Tjenestene i bydel sitter pa mye fagkompetanse mange i Oslo vil kunne ha nytte av nd. Oslo
kommune og bydelstjenester bgr i tiden fremover ha en proaktiv holdning i mgte med
befolkningen for 8 na ut med viktig informasjon. Denne typen tiltak har mal om & gke
befolkningens evne til selvivaretakelse, ivaretakelse av hverandre som innbyggere, men ogsa
for a fange opp de som kan ha behov for hjelp og stotte fra tjenester. Tiltakene som iverksettes
skal kunne veere nyttige for alle som mottar dem.

Helseetaten anbefaler at bydelene oppdaterer sine informasjonskanaler og at tjenester som
kan dele informasjon med befolkningen, gjor det pa en proaktiv mate. Noen eksempler pa
viktige tema:

-Informasjon om vanlige reaksjoner péa langvarig isolasjon/hjemmekontor

-Informasjon om kommunens videre arbeid og tiltak

-Informasjon om hvor man kan fa hjelp ved behov

Eksempel pé slike rad kan leses her: Les vare stressreduserende tiltak ved karantene og
isolasjon

Ved formidling av informasjon knyttet til Covid-19 pandemien, er det vesentlig at denne
tilpasses de ulike malgruppenes helsekompetanse. Det er i praksis ofte betydelig avstand
mellom hva medarbeidere antar klienter, brukere eller pasientene forstar og det de faktisk
forstar. Medarbeidere i helse- og omsorgssektoren bgr vaere spesielt oppmerksom pa, og
kartlegge, helsekompetanse hos eldre, personer med lav utdanning, personer som star utenfor


https://www.nkvts.no/aktuelt/stressreduserende-tiltak-ved-karantene-og-isolasjon/
https://www.nkvts.no/aktuelt/stressreduserende-tiltak-ved-karantene-og-isolasjon/

arbeidslivet og personer som kommer fra kulturer og samfunnsforhold ulik var (Gabrielsen &
Lundtrae, 2014; Finbraten, 2018).

Ulike grupper i befolkningen kan ha behov for informasjon rettet mot sin livssituasjon. Vi vil her
gé gjennom noen hovedgrupper.

Til barn og unge

Barn og unge kan bli engstelige for at de selv eller noen de er glad i skal bli smittet med
korona. Endringer i hverdag og rutiner kan ogsa pavirke familiedynamikken og barn pa ulike
mater. Barn og unge som har det vanskelig hjemme, kan ha hatt en veldig krevende periode bak
seg nar de er tilbake i barnehage og pa skole. Fritiden kan veere utfordrende for noen pa grunn
av mangel pa aktiviteter.

Eksempler pd generell informasjon til barn og unge fra NKVTS.

Til foreldre

Det & ha informasjon og veere forberedt kan redusere foreldrenes eget stress og veere
beroligende for barna. For utfyllende informasjon se BUFDIRS nettside:
https://bufdir.no/Foreldrehverdag/korona/

Til eldre

Eldre har storre risiko for a bli alvorlig syke og do av koronaviruset enn folk i andre
aldersgrupper. Mange kan i tillegg ha underliggende sykdommer og bli ekstra engstelige for &
ikke fa behandling i et helsevesen under press. Eldre kan i tillegg oppleve okt risiko, fordi flere
eldre vil veere i selvpalagt karantene/ isolasjon for & unnga smitte. De vil derfor ikke ha samme
kontakt med familie og venner som ellers. Dette kan gjore pandemien saerlig krevende for eldre
som bor alene, de med liten sosial kontakt og de med begrenset tilgang til ny
kommunikasjonsteknologi.

Vi vet at mange eldre na opplever en kraftig reduksjon i tjenestetilbudet og normale arenaer
for sosial omgang. Blant annet har eldresentre og dagaktivitetstilbud for eldre med demens
veert midlertidig stengt, og hjemmetjenestetilbudet er redusert.

Bydelstjenester bgr ha en proaktiv tilneerming ogsa overfor denne gruppen.

Parorende

Mange pargrende er i en krevende situasjon na, bade med tanke pa omsorgsoppgaver og
bekymring for sine naermeste.

Enkle tiltak som & ringe og ha en proaktiv tilnaerming kan ha stor betydning i en vanskelig
situasjon.

e Fordi mange ikke selv ber om hjelp, og siden szerlig barn ikke har muligheter til & be om
hjelp, anbefales det 8 etablere rutiner for aktivt 8 kontakte alle barn/familier som
tjenesten har ansvar for slik at barn/familier med seerskilte behov kan identifiseres.

e Ogsa familier med hjemmeboende voksne med store omsorgsbehov ma ivaretas og
folges opp pa en proaktiv mate.


https://www.nkvts.no/aktuelt/korona-informasjon-og-rad-til-barn-og-unge-10-16-ar/
https://bufdir.no/Foreldrehverdag/korona/

e Det bor vurderes & opprette et eget kontaktpunkt i bydelene for pargrende i denne
fasen, som kan henvise videre til kontaktpersoner som har hjemmekontor der de kan fa
hjelp og veiledning nar de er bekymret for den de er pargrende til eller egen
helsesituasjon.

Personer med innvandrerbakgrunn
Mye tyder pa at innvandrerbefolkningen rammes ekstra hardt av koronakrisen. Derfor nevnes
noe informasjon om innvandrerbefolkningen som helhet.

Tall fra SSB viser at personer med innvandrerbakgrunn i stgrre grad har opplevd & bli rammet
av arbeidsledighet under koronaperioden enn befolkningen for gvrig. Det er kjent sammenheng
mellom psykisk uhelse og arbeidsledighet. Videre viser levekarsundersgkelsen blant
innvandrere fra 2019 at dobbelt sd mange innvandrere rapporterer om psykiske plager
sammenliknet med den gvrige befolkningen, men det er stor variasjon i landbakgrunn (FHI,
2019). Bade nasjonalt og internasjonalt melder hjelpetjenester om at vold i familier har gkt
under koronaperioden.

Undersgkelser og erfaringer fra praksis viser at det blant en del personer med
innvandrerbakgrunn kan veere ulik forstaelse av hva psykisk helse er og dermed har varierende
kunnskap om hva psykisk uhelse er. Forstaelse av psykiske uhelse henger sammen med hvor
den enkelte henvender seg for informasjon, hjelp og oppfelging. | tillegg viser forskning til at
mange med innvandrerbakgrunn mangler kunnskap om hvordan helsetjenestene er organisert.

Informasjon om Covid-19 til innvandrerbefolkningen bor veere spraklig- og kulturelt tilpasset
malgruppen.

En bor derfor tenke ngye gjennom hvilken malgruppe informasjonen retter seg mot. 60 % av
innvandrere med mindre enn fem ars botid har problemer med & forstéa enkle tekster.
Forskning har ogsa vist at 70 % av et utvalg somaliske kvinner i Oslo hadde problemer med a
tilegne seg, forstd, og ta i bruk helseinformasjon og helsetjenester, samt a ta helserelaterte
beslutninger (Gele, Pettersen, Torheim & Kumar, 2016).

Flere har problemer med 8 nyttiggjore seg helseinformasjon pa grunn av lite utdanning og lav
sosiogkonomisk status, utilstrekkelig helsekompetanse og svake sprak- og leseferdigheter
(Diaz & Kumar, 2018). Kulturelle oppfatninger om helse, tegn pa psykisk uhelse og
stigmatisering kan virke som barrierer mot & soke hjelp og fore til ytterligere psykiske
belastninger.

Selektive, grupperettede strategier

Etater og bydeler har ansvar for tjenester til ulike grupper av befolkningen som kan vaere
seerlig utsatte for negative konsekvenser som fglge av covid-19, smitteverntiltak og en
generell nedstengning av store deler av samfunnet. |slike situasjoner er det viktig a8 formidle
skriftlig og muntlig informasjon som er tilpasset ulike malgruppers helsekompetanse slik at de
skal kunne finne frem til riktig tilbud, enten via telefon eller oppmgte.

Tiltak pa dette nivaet skal rettes mot mindre grupper med forhgyet risiko for a utvikle plager
som fglge av pandemien.



Man kan dele inn i to hovedgrupper:

1. Eksisterende sarbare grupper. Dette er dem vi pa forhand vet vil trenge psykososial
oppfelging ved kriser og katastrofer. Pandemien vil for disse gruppene kunne gi gkt risiko
for psykososiale vansker.

2. Den andre gruppen er de med okt risiko grunnet pandemien og dens konsekvenser. Dette er
mennesker som vil kunne trenge psykososial oppfelging pa grunn av pandemien. En stor
gruppe personer som man til vanlig ikke betegner som en risikogruppe for psykososiale
vansker, vil bli direkte bergrt og utgjgre en sarbar gruppe. Mange av de som opplever gkt
risiko for sdrbarhet grunnet pandemien er ikke identifisert i hjelpeapparatet, og mottar
ikke strukturerte tiltak. Hvordan vi klarer a ivareta deres behov for hjelp og stette er
avgjerende for deres helse og trygghet.

Sarbare grupper Grupper med gkt risiko grunnet pandemien

Barn/unge utsott for mishondling/omsorgssvikt  Alvorlig syke smittede og deres pdrgrende

Voldsutsotte Helsepersonell

Personer med psykiske kdefser Personer i korantene 0g isolasjon

Personer med rus- 0g alkohoimisbruk Permitterte/ovskjedigede (og deres fomilier)
Flyktninger Eldre

Personer med eksisterende fysisk sykdom



Indikative, individrettede strategier

Indikativ forebygging er strategier og tiltak som rettes mot enkeltpersoner hvor risikofaktorer
og/eller konkrete problemer er observert eller opplevd.

Selv om det er lite forskning knyttet til konsekvensene av pandemien for personer med lettere
til mer alvorlige psykiske helseplager, uttrykker bade WHO og ulike forskningsmilje bekymring
for disse gruppene!.

Videre fglger en gjennomgang av prinsipper for identifisering og oppfolging av enkeltpersoner
med gkt sédrbarhet gjennom krisen. Anbefalingene er basert pa overordnede prinsipper for
oppfolging etter ulike kriser og katastrofer. Tilpasninger vil matte gjores for hver tjeneste. Vi
anbefaler at tiltak for & ivareta de seerlig utsatte bygger pa eksisterende tjenester. Mange av
disse tjenestene vil imidlertid méatte styrkes og tilpasses dagens utfordringer. Det ma
bemerkes at tjenester til malgruppen personer med eksisterende psykiske helseutfordringer
ma ivaretas spesielt. Vi ser at tall fra spesialisthelsetjenesten i Bergen viser at de har avviklet
og utsatt 9000 faktiske avtaler i denne perioden. (Nedstengning i Oslo har veert tilsvarende,
men her har vi ikke tall enna)

1. Proaktiv kontakt
Fordi mange ikke selv ber om hjelp anbefales det a etablere rutiner for aktivt & kontakte alle
personer som tjenesten har ansvar for slik at de som har spesiell sédrbarhet kan identifiseres.

2. Arvaken oppfolging (watchful waiting) anbefales.

Dette innebaerer at ansatte i tjenestene kontakter de bergrte, kartlegger behov og tilbyr
relevant oppfolging. Der det ikke avdekkes udekkede hjelpebehov avtales ny kontakt pa et
senere tidspunkt sa nye vurderinger kan gjores.

3. Trinnvise tiltak som fglger LEON (Lavest effektive omsorgsniva) -prinsippet
anbefales.

Det vil si at man starter med lavintensive tiltak og fortlgpende vurderer hjelpebehov. Fraveer
av bedring fglges opp av mer intens oppfelging.

4, Kontinuitet i tjenestetilbudet bor sikres.
En til to kontaktpersoner bgr identifiseres. Disse folger opp over tid og sikrer at tiltak
iverksettes.

5. Koordinering av tjenestene ma ivaretas.
Det er ofte flere tjenesteinstanser som er i kontakt med sarbare personer og deres familier.
Disse ma koordineres pa en hensiktsmessig mate, ogsa i denne situasjonen.

Selvmordsforebygging

Nasjonale krisesituasjoner kan faktisk ogsa medfgre redusert forekomst av selvmord i
befolkningen. Norge aldri hatt sa lav selvmordsrate i befolkningen som under de to
verdenskrigene. Arsakene til dette er nok sammensatte, men en viktig faktor er trolig at det

" https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykiske-helsekonsekvenser-for-
s%C3%Abrbare-grupper-under-koronaviruspandemien_-2-3-mnd-perspektiv.pdf
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https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykiske-helsekonsekvenser-for-s%C3%A5rbare-grupper-under-koronaviruspandemien_-2-3-mnd-perspektiv.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykiske-helsekonsekvenser-for-s%C3%A5rbare-grupper-under-koronaviruspandemien_-2-3-mnd-perspektiv.pdf

sosiale samholdet blant folk generelt gker slik at personer som ellers er marginalisert i storre
grad blir inkludert og far mer sosial stotte. En annen faktor er at mange kan oppleve at livet far
et skarpere fokus pa det & klare seg og overkomme de nzerliggende og presserende
problemene.

En slik bevisstgjoring pa grunnleggende behov og verdier kan veere til hjelp for mange.

Det er altsa ingen grunn til 8 tro at COVID 19-epidemien vil fere til en sterk gkning av selvmord
i Norge. Men det er all grunn til & bidra til at det ikke skal skje ved & utnytte hva vi vet om
sammenhengene nevnt ovenfor til & drive effektiv forebygging under disse nye og uvante
forholdene. Mange virksomheter, tjenester og enkeltpersoner har raskt omstilt seg og tilbyr en
okende mengde informasjon, tjenester eller stette som kan veere til stor hjelp i denne
situasjonen.

Vi vet at en beskyttelsesfaktor for selvmordsatferd er sosial stegtte. | en slik tid kan vi alle
utgjore en forskjell for andre. Det 8 hjelpe og statte andre vil veaere til hjelp ogsa for den som
hjelper. Ta kontakt med personer du er bekymret for. Her er det viktig 3 vite at det & snakke
med en person om selvmordstanker ikke bidrar til 8 gjgre tankene verre og heller ikke gker
risikoen for selvmord. En samtale kan i seg selv veere viktig og ha en lindrende funksjon for et
menneske i krise. Dersom situasjonen er akutt bgr fastlege eller legevakt kontaktes.

Oversikt over selvmordsforebyggende tiltak pa selektivt, indikativt og
universelt niva

Selective and indicated interventions

(Target individuals who are at heightened risk of Universal interventions
suicide or are actively suicidal; designed to reduce {Target the whole population and focus on particular risk factors without identifying specific individuals
risk of suicide among these individuals) with those risk factors; designed to improve mental health and reduce suicide risk across the population)
Mental illness Experience of Financial stressors Domestic violence Alcohol Isolation, Access to means Irresponsible
suicidal crisis [ i media reporting
loneliness, and
bereavement
Mental health Mental health G Communities Retailers Media professionals
services and services and Provide financial Public health Public health Provide support for Vigilance when Maoderate reporting,
individual individual safety nets (eg, responses that responses that those who are dealing with inline with existing
providers providers food, housing, and ensure that those include messaging living alone distressed and modified
Deliver care in Clear assessment unemployment facing domestic about monitoring Friends and family individual: i
different ways and care pathways supports, violence have access alcohol intake and Check in reqularly, e m——
(eq, digital for people who are emergency loans); to support and can reminders about if necessary via non-governmental
modalities); suicidal, including ensure longer-term leave home safe drinking digital alternatives organisations
develop support for quidelines for measures (eg, active to face-to-face Carefully framed
health-care staff remote assessment; labour market meetings messages about the
affected by adverse digital resources to programmes) are Mental importance of
expaosures (eg, train expanded putin place services and restricting access to
multiple traumatic workforce; individual commaonly used and
deaths); ensure evidence-based e highly lethal suicide
frontline staff are online interventions e methods
adequately and applications et
supported, given Crisis helplines e
breaks and Maintain or increase —
protective volunteer workforce individuals
equipment, and can and offer more
access additional flexible ways of Govemnment
support working; digital il
Government resources to train resouring =
Adequate expanded workforce; s e
resourcing evidence-based
for interventions online interventions
and applications
Government
Adequate resourcing
for interventions

Researchers and data monitoring experts
Enhanced surveillance of risk factors related to COVID-19 (eg, via suicide and
self-harm registers, population-based surveys, and real-time data from crisis helplines)

Figure: Public health responses to mitigating svicide risk associated with the COVID-19 pandemic
COVID-19=coronavirus disease 2019.



Nyttige lenker

Psykososiale konsekvenser av pandemi

En pandemi krever bred psykososial oppfolging av deler av befolkningen, og kan gi press pa
tjenestene og ansatte. Hensynet til smittevern pavirker tilbudene til sdrbare grupper, samtidig
som stotte er desto viktigere i en usikker tid.

RVTS Ost har utarbeidet nettportalen Psykososial beredskap.
Malgruppen er ledere med ansvar for & organisere, og hjelpere som utgverpsykososial
ivaretakelse. Her finner du ressurser til arbeidet

NKVTS skisserer de psykososiale konsekvensene av koronapandemien, videre synliggjores
gruppene som szerskilt sadrbare for psykososiale vansker. Det foreslds ogsa en modell for &
vurdere omfanget av behovet for hjelp for psykososiale vansker som et resultat av
koronapandemien.

Psykososiale konsekvenser av koronapandemien for barn og voksne. (NKVTS)

A veere i hjemmekarantene eller isolasjon kan veere en stressende situasjon. NKVTS har samlet
en rekke eksempler pa gode tiltak som kan hjelpe.
Stressreduserende tiltak ved karantene og isolasjon

Eksempel pa informasjon til barn og unge (selektivt og indikativt niva)
Informasjon og rad til barn og unge i en sarbar livssituasjon.
Alle familier er forskjellige. Voksne som ikke har det bra kan vise ekstra sterke folelser av

sinne, irritasjon, og tristhet.

NKVTS sine rad til deg som sliter psykisk - oversatt til flere sprak.

Se informasjon og rad til barn og unge i en sérbar livssituasjon

Les NKVTS sine réd til barn og ungdom som sliter psykisk

Forslag til modell for psykososial oppfelging av barn og familier
Hvordan vi ivaretar utsatte barns deres behov for hjelp og stette under den pdgéaende
koronavirus-pandemien vil veere avgjgrende for disse barnas helse og trygghet.

Forslag til modell for psykososial oppfelging av barn og familier (pdf)
Dette dokumentet beskriver en proaktiv oppfelging i tjenestene av sarbare barn, unge og
familier.
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https://www.psykososialberedskap.no/
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykososiale-konsekvenser-av-koronapandemien-for-barn-og-voksne.pdf
file:///C:/Users/HEL4632/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/1A36WWCM/Stressreduserende%20tiltak%20ved%20karantene%20og%20isolasjon
https://www.nkvts.no/korona/
https://www.nkvts.no/aktuelt/korona-informasjon-og-rad-til-barn-og-unge-i-en-sarbar-livssituasjon/
https://www.nkvts.no/aktuelt/korona-informasjon-og-rad-til-barn-og-unge-i-en-sarbar-livssituasjon/
https://www.nkvts.no/aktuelt/rad-til-barn-og-ungdom-som-sliter-psykisk/
https://www.nkvts.no/aktuelt/rad-til-barn-og-ungdom-som-sliter-psykisk/
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/04/Modell-for-oppf%C3%B8lging-av-barn-og-familierNKVTS.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/04/Modell-for-oppf%C3%B8lging-av-barn-og-familierNKVTS.pdf

Voksne

Dette dokumentet fra NKVTS beskriver prinsipper fro en proaktiv oppfelging av voksne med
okt sarbarhet.

Prinsipper for psykososial oppfelging av voksne (pdf)

Eldre

Eldre personer er ekstra utsatt for det pagaende utbruddet av koronaviruset.

Hos Aldring og helse finner du informasjon rettet mot helse- og omsorgspersonell, pargrende
og eldre.

Forskere er bekymret for gkt ensomhet hos eldre som fglge av korona.

Les mer hos OsloMet

Parorende
Les mer om Oppfelging og samarbeid med pargrende under covid-19 krisen

Eksempel pa rad pa selektivt niva

Psykososiale konsekvenser av koronapandemien for barn, unge og voksne (pdf)

Psykiske helsekonsekvenser for sarbare grupper under koronaviruspandemien i et 2-3
méaneders perspektiv (pdf)

Les vare rad til deg som har psykiske plager

Korona, smitteverntiltak og voldsutsatte

Flyktninger og asylsgkere - familier, barn og enslige under koronapandemien (pdf)

Kilder: https://www.nkvts.no/korona/

Ivaretakelse av helsepersonell

Helsepersonells reaksjoner

Ledelse av innsatspersonell under krise

Forberedelse for og ivaretakelse etter vakt

Ta vare pa hjelperne! Kronikk av Atle Dyregrov i Dagens Medisin
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https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/04/Prinsipper-for-psykososial-oppf%C3%B8lging-av-voksne.pdf
https://www.aldringoghelse.no/koronaviruse
https://www.oslomet.no/forskning/forskningsnyheter/eldre-isolasjon-korona-frykter-de-blir-mer-ensomme
https://cpub-hel.intranett.oslo.kommune.no/category.php?categoryID=81395
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykososiale-konsekvenser-av-koronapandemien-for-barn-og-voksne.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykiske-helsekonsekvenser-for-s%C3%A5rbare-grupper-under-koronaviruspandemien_-2-3-mnd-perspektiv.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykiske-helsekonsekvenser-for-s%C3%A5rbare-grupper-under-koronaviruspandemien_-2-3-mnd-perspektiv.pdf
https://www.nkvts.no/aktuelt/korona-rad-til-deg-som-har-psykiske-plager/
https://www.nkvts.no/aktuelt/korona-smitteverntiltak-og-voldsutsatte/
https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/04/Koronapandemien-Flyktninger-og-asyls%C3%B8kere-familier-barn-enslige.pdf
https://www.nkvts.no/korona/
https://www.nkvts.no/aktuelt/korona-helsepersonells-reaksjoner/
https://www.nkvts.no/aktuelt/korona-ledelse-av-innsatspersonell-under-krise/
https://www.nkvts.no/aktuelt/korona-forberedelse-for-og-ivaretakelse-etter-vakt/
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2020/03/27/ta-vare-pa-hjelperne/

