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Background: Previous studies have documented negative impacts of the covid-19 pandemic on
mental health in the general community. Less is known about how the pandemic has impacted users of
mental health and substance abuse services.

Methods: We invited users of mental health and substance abuse services to an online survey
concerning their reactions to the pandemic (N = 2264, response rate = 15.1 %). Specifically, we
investigated potential associations between strains and worries due to covid-19 and current stress
reactions, anxiety-depression, somatic complaints, suicidality, and loneliness.

Results: Pandemic-related strains and worries were highly prevalent and explained a
significant proportion (up to 31 %) of current mental and physical health problems. Issues related
to reduced access to health care and treatment had consistent associations with the current health
problems.

Conclusion: Users of mental health and substance abuse treatments are particularly
vulnerable to experiencing stress and strains due to the pandemic. It may be of vital importance for
such services to secure continuity of treatment throughout the pandemic to avoid unnecessary burdens
on service users.

Keywords: covid-19, mental health problems, substance abuse, service users, treatment

services
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Hvordan har pandemien pavirket brukere av tilbud i psykisk helsevern og spesialisert rusbehandling?
Svarene brukerne gir kan gjore tjenestene bedre rustet til & mate behovene deres.

Tidligere studier tilsier at konsekvensene av storskala sykdomsutbrudd, som ved en pandemi,

ikke bare omfatter befolkningens fysiske helse, men ogsé befolkningens atferd og psykiske helse.
Vanlige konsekvenser for befolkningens psykiske helse er gkte stressreaksjoner og ekt forekomst

av angst og depresjon (Perrin et al., 2009). Ved virusutbrudd frykter vi for var egen og vére

nares helse og for & smitte andre (Brooks et al., 2020). Uro og angst kan ogsa eke ved at flere av
virussymptomene er generelle og diffuse og kan forveksles med vanlige symptomer pé forkjelelse
og allergi (Folkehelseinstituttet, 2020). Anbefalte samfunnsmessige tiltak som sterkt hygienefokus,
sosial distansering, karantene og isolasjon kan ytterligere belaste den psykiske helsen, kanskje

serlig hos sarbare individer slik som personer med pagéende psykiske vansker (Brooks et al., 2020).
Studier i Norge peker pa et forhayet niva av psykiske helseplager blant bade voksne og ungdom
under covid-19-utbruddet, som symptomer pé angst, depresjon og stressreaksjoner (Bekkhus et al.,
2020; Ebrahimi et al., 2020; Thoresen et al., 2020). Det foreligger allerede flere oversiktsartikler som
viser tilsvarende funn fra en rekke andre land, for eksempel Rajkumar (2020), Salari et al. (2020),
Vindegaard og Benros (2020) og Xiong et al. (2020).

Vi vet imidlertid lite om hvordan koronaviruspandemien sa vel som tidligere pandemier har
pavirket den psykiske helsen til mennesker som allerede har psykiske helseproblemer. Fra enkelte
covid-19-studier i land som Spania, Tyrkia og Australia er det rapportert at personer i den generelle
befolkningen som har psykiske vansker, skéret hoyere pa mal av stress, angst og depresjon enn andre,
men uten at studiene kunne svare pa om disse personene hadde fatt mer symptomer under pandemien
(Gonzalez-Sanguino et al., 2020; Ozdin & Ozdin, 2020; Van Rheenen et al., 2020). Personer med
alvorlige psykiske vansker kan reagere spesielt sterkt pa en pandemi siden de generelt er sensitive
for belastninger og stress (Yao et al., 2020). Psykiske vansker kan ogsé forverres ved sosial isolasjon
og tap av vanlige kontaktpunkter med helsepersonell. Lauveng og Skjeldal (2020) rapporterte
1 mai at personer med egenerfaring i psykisk helsevern oppga & ha fatt mer angst, depresjon og
selvmordstanker samt gkt ensomhet og rusmiddelbruk under pandemien.

Til tross for den raske forskningsinnsatsen om pandemiens effekter pa psykisk helse vet
vi i dag lite om hvordan pandemien pévirker brukere av tilbud i psykisk helsevern og spesialisert
rusbehandling. Dermed er det vanskelig & vite hvordan behandlingstilbudene best skal tilrettelegges

for & mete brukernes behov. I denne studien kartla vi derfor belastninger og bekymringer knyttet til
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pandemien blant brukere med psykiske vansker og rusproblemer, og undersgkte hvilke belastninger

og bekymringer som var knyttet til deres psykiske og fysiske helse.

Metode

I denne tverrsnittsstudien besvarte voksne brukere av tjenestetilbud i psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling en sperreundersokelse om reaksjoner p& pandemien og nedstengingen av
samfunnet. Vi gjennomforte undersgkelsen i perioden onsdag 20 mai. — sendag 31. mai 2020. Dette
var en tidlig «&pne-opp»-fase, der man hadde bedre kontroll over smittespredningen i Norge, idet
«hytteforbudet» var tilbakelagt, barnehager var gjenapnet, og skolene var i ferd med a dpne for alle
elever. Fremdeles gjaldt oppfordringene om god hygiene og fysisk avstand til andre mennesker og

a unnga bruk av kollektivtransport, i tillegg til bruk av karantene ved mulig smitte og isolasjon ved

bekreftet smitte. Det var heller ikke mulig & avholde idretts- og kulturarrangementer.

Etikk

Hovedformalet med denne kvalitetsstudien i spesialisthelsetjenesten for psykisk helse og rus var &
kvalitetssikre og tilrettelegge tjenestetilbudet under pandemisituasjonen péa grunnlag av informasjon
fra brukerne om deres reaksjoner pa pandemien. Klinikkledelsen i Psykisk helse og rus, Vestre

Viken gav sin tilslutning til studien. Kvalitetsstudien ble tilradt av Personvernombudet i Vestre
Viken, reg.nr. 20/042 8 - 1. Autorisert personell hentet ut kontaktinformasjon (telefonnummer) til
pasientene fra elektronisk pasientjournal. Deltakerne fikk tilsendt invitasjon per SMS med lenke til &
besvare sperreundersgkelsen, sendt fra UiOs lasning «Nettskjemay. Deltakerne besvarte anonymt, og
dataene ble lagret i Tjenester for Sensitive Data (TSD). Deltakerne fikk informasjon om formélet med
undersogkelsen, at besvarelsene var anonyme, hvordan data ble oppbevart, og kontaktinformasjon til
den ansvarlige i Forsknings- og utviklingsavdeling i Klinikk for psykisk helse og rus, Vestre Viken.

Deltakerne bekreftet at de ensket & delta, for de besvarte spersmélene i undersekelsen.

Deltakere
Vi inviterte alle voksne personer (18 ar og oppover) som hadde brukt behandlingstilbud mellom
1. mai 2019 og 10. mai 2020 ved fem distriktspsykiatriske sentre (DPS) (Asker, Berum, Drammen,

Kongsberg, Ringerike), Psykiatrisk avdeling Blakstad (unntatt alderspsykiatri) og Avdeling for rus og
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avhengighet (ARA) i Vestre Viken helseforetak og som hadde registrert telefonnumre i elektronisk
pasientjournal (N =15030).

Totalt 2264 brukere (15,1 %) besvarte undersgkelsen, 1589 kvinner (70,2 %) og 661 menn
(29,2 %) (14 oppgav «annet» for kjonn, 0,6 %). Alder varierte fra 18 til 73 ar, gjennomsnitt var
41,1 ar (SD = 13,0). Et flertall av deltakerne oppgav & ha benyttet behandlingstilbud det siste aret ved
DPS (76,5 %), 7,4 % hadde mottatt spesialisert behandling for rusmiddelproblemer (inklusive LAR),
6,7 % hadde mottatt behandlingstilbud ved Blakstad sykehus og 32,3 % tilbud fra psykisk helse i
kommunen.

Deltakerne oppgav & ha psykiske vansker (forut for pandemien) innenfor folgende omréder,
med et snitt pd 2,9 (SD = 1,9) omrader per person: depresjon — 70,5 %, angst eller fobi — 63,4 %,
stresslidelse (f.eks. PTSD) — 38,6 %, tvangsproblematikk — 21,5 %, spiseforstyrrelser — 16,8 %,
hyperaktivitet (ADHD mv.) — 14,3 %, dissosiasjon — 13,1 %, bipolar lidelse — 10,7 %, psykosevansker
—10,0 % og rusmiddelproblematikk — 9,9 %. Denne fordelingen er grovt sett i trdd med at det blant
brukere av behandlingstilbud i psykisk helsevern er vanligst med fobier og andre angstlidelser
(F40 - 491 1CD-10) (30 - 35 %) og depresjon, mani og bipolar lidelse (F30 - 39) (30 - 35 %)
(Helsedirektoratet, 2018). Kjennsfordelingen i utvalget var sammenliknbar med den i psykisk
helsevern og rusfeltet generelt. Ifolge offentlige statistikker har dobbelt s& mange kvinner som menn
angst- og depresjonslidelser, med likere fordeling for psykoser og ruslidelser (Folkehelseinstituttet,
2018). I vart utvalg var fordelingen av kvinner og menn omtrent 70 - 30 for angst og depresjon og

50 - 50 for psykoser og rusproblemer.

Maleinstrumenter
I denne artikkelen presenterer vi data fra sperreundersgkelsen som omhandler belastninger og
bekymringer knyttet til pandemien og deltakernes aktuelle psykiske helse. I analysene brukte vi
belastningene og bekymringene som prediktorer og psykisk og fysisk helse, selvmordstanker og
ensomhet som utfallsmal for & underseke eventuelle sammenhenger.

Pandemirelaterte belastninger og bekymringer

Sperreskjemaet inkluderte spersmal om 18 belastninger og 11 bekymringer knyttet til
pandemien (tabell 1 og figur 1). Disse spersmalene er hentet fra en tysk studie om covid-19,
«COSMO» (Betsch et al., 2020) og ble oversatt til norsk og tilpasset de tiltakene som myndighetene

hadde iverksatt i Norge ved Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress. Spersmalene
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som omhandlet belastninger, hadde svaralternativene «ja»/«nei», mens spersmélene som

omhandlet bekymringer, skulle skares pa en skala fra 1 («bekymrer meg ikke i det hele tatty) til 7
(«bekymrer meg mye»). Vi definerte responser som ‘bekymret’ ved skarene 5, 6 eller 7 pa skalaen. I
regresjonsanalyser brukte vi imidlertid spersmalene som kontinuerlige variabler.

Psykisk helse

Stressreaksjoner. Vi undersgkte stressreaksjoner pa pandemien med en kort skala for
posttraumatiske stress (PTSD)-symptomer i DMS IV (Lang & Stein, 2005). Vi ba deltakerne om &
svare ut fra stressreaksjoner pa pandemien som helhet eller en hendelse ved pandemien som pekte
seg ut som spesielt belastende. Skalaen har seks spersmal for henholdsvis (1) gjentatte, forstyrrende
og uegnskede minner om det som skjedde (her: pandemien som helhet eller en hendelse ved den), (2)
a fole seg veldig opprert nir noe minner en om det som skjedde, (3) forsek pd & unnga paminnelser
om den stressende hendelsen, (4) irritabel atferd, sinte utbrudd eller at en har opptradt aggressivt,

(5) vanskeligheter med & konsentrere seg, og (6) & fole seg fjern / avskéret fra andre mennesker.
Deltakerne skéaret hvor plaget de hadde vert den siste maneden, fra 1 («ikke plaget») til 5 («ekstremt
plaget»). I analysene ekskluderte vi spersmal 6 fordi det i denne konteksten har en annen betydning
enn ellers, siden sosial distansering var en del av samfunnets hindtering av pandemien. Cronbachs
alfa for skalaen var 0,86.

Angst og depresjon, somatiske smerter og suicidalitet. Vi brukte spersmaél eller pastander fra
Hopkins Symptoms Checklist (HSCL) for & male symptomer pa henholdsvis (i) angst og depresjon,
(i1) somatiske smerter og (iii) suicidalitet. P4 disse sparsmélene (se nedenfor) svarte deltakerne ut fra
hvor plaget de hadde folt seg de siste to ukene, der skalaen gikk fra 1 («ikke plaget») til 4 («veldig
mye plaget») (Derogatis et al., 1974).

Vi brukte fem spersmal eller pastander fra HSCL for symptomer pa angst og depresjon: (1)
folt deg redd eller engstelig; (2) & fole hapleshet om framtida, (3) felt deg anspent eller oppjaget
(urolig), (4) folt deg nedfor eller trist, og (5) bekymret deg for mye om forskjellige ting. Denne
skalaen for angst/depresjon har vist god reliabilitet og validitet (Strand et al., 2003), og i var studie
var Cronbachs alfa 0,92. Videre brukte vi fire spersmal fra HSCL for somatiske smerter (Cronbachs
alfa = 0,73), med fokus pa (1) hodepine, (2) magesmerter, (3) smerter i nakke, skuldre eller gvre
del av ryggen og (4) smerter i nedre del av ryggen. Vi brukte ett sparsmél fra HSCL for 4 kartlegge

selvmordstanker blant deltakerne, formulert som «(jeg) har tanker om & gjore slutt pa livet mitty.
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Ensomhet. Vi mélte ensomhet med en norsk versjon av «Three-Item Loneliness
scale» (Hughes et al., 2004). Respondentene ble spurt om hvor ofte de (1) savner samvaer med andre,
(2) foler seg utelatt og (3) foler seg isolert, der de svarte pa en skala fra 1 («aldri/ nesten aldri») til 2

(«noen ganger») og 3 («ofte») (Cronbachs alfa = 0,82).

Statistiske analyser
Vi brukte line@re regresjonsanalyser (SPSS versjon 25) til 4 underseke eventuelle sammenhenger
mellom pandemirelaterte belastninger og bekymringer (prediktorer) og deltakernes aktuelle PTSD-
symptomer, angst/depresjon, somatiske smerter, selvmordstanker og ensomhet (utfallsmél). For &
kontrollere for mulige konfunderende effekter kontrollerte vi for alder, kjonn og hvorvidt behandling
1 spesialisthelsetjenesten var avsluttet eller ei for pandemiutbruddet. Inspeksjon av spredningsplott
tydet pa lineere sammenhenger mellom prediktorene og de avhengige variablene. Vi brukte VIF-
tester («variance inflation factor») til & undersgke fravaer av multikollinearitet. VIF-verdiene var
mellom 1,03 og 2,04, hvilket tilsa at multikollinearitet ikke var et problem (VIF over 5 anses gjerne
a indikere hgy multikollinearitet). I resultatdelen rapporterer vi part-korrelasjoner som mal pa
effektstorrelse — som er korrelasjonen mellom hver av de uavhengige variablene og den avhengige
variabelen etter at de andre uavhengige variablene er kontrollert for (Dudgeon, 2016).

Vi brukte ogsé lineare regresjonsanalyser til & beregne hvor stor del av variasjonen pa
utfallsmélene blant deltakerne som kunne forklares med belastningene og bekymringene knyttet
til pandemien. Vi brukte her justert R2 (forklart varians) som et uttrykk for andelen av variasjonen
mellom deltakerne i aktuelle helseproblemer som kunne forklares med pandemibelastningene og

bekymringene.

Resultater

Belastninger knyttet til pandemien

Av de 2264 deltakerne hadde 2161 (94 %) erfart minst en pandemirelatert belastning, med et
gjennomsnitt pd 3,7 (SD = 2,0) belastninger per deltaker. De vanligste belastningene direkte knyttet
til covid-19 (tabell 1), var 4 ha hatt fysisk narhet til mange mennesker i jobben, & ha hatt covid-19-
liknende symptomer, men uten bekreftet smitte og & ha en kronisk sykdom med risiko for alvorlig

forlep ved covid-19. Omtrent en femdel av deltakerne oppgav hver av disse belastningene. En storre
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andel hadde erfart belastninger knyttet til smittevernstiltak, der de vanligste var & ha fatt avlyst eller
utsatt viktige begivenheter (64 % av deltakerne), & ha fétt utsatt helsehjelp (54 %) og i mindre grad
enn vanlig kunnet gi omsorg til naerstdende som trenger det (40 %). Av spesiell interesse er at 30 %
opplevde & ha fatt avbrutt behandling for psykiske helseproblemer p& grunn av pandemien, og at 36 %
hadde unnlatt & oppseke helsetjenester pa grunn av redsel for smitte eller for & belaste helsevesenet.

<Tabell 1>

Bekymringer knyttet til pandemien

Figur 1 angir andelen av deltakerne som var bekymret for hvert av 11 forhold knyttet til pandemien.
Nitti prosent av deltagerne (n = 2244) bekymret seg (skére pa 5 eller hoyere pd 1 - 7-skalaen) for
minst ett av de 11 temaene, med 4,7 (SD = 3,0) slike temaer i snitt. Over halvparten av deltakerne
bekymret seg henholdsvis for & miste noen en er glad i, skonomisk tilbakegang i Norge, & ikke kunne
besoke de som trenger en, og & kunne bli smittet av eller smitte andre. Av spesiell interesse er ogsa at
47 % bekymret seg for at helsevesenet blir overbelastet, og 30 % for a ikke fa tilgang til nedvendige

medisiner og behandling.
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TABELL 1 Balastninger krwttet direkte til cowid-19 og bl smitteverntiltalk.

Belasminger direkte knyttet til covid-19 Andelav brukere (N=1264)
Har du vaert i fysisk n®rhet av mange menneskari jobben (kunder, pasienter, andre)? 238%"
Har du en kronisk sykdom eller helse probl em som gir ekt risiko for alvorlig sykdom av cowvid-19 222%
(Eeks. kreft, hjertesykdom, diabetes)?

Har du hatt covid-19-lignende symptomer, men ikke bekreftet smitte? 20,9 %
Har du arbeidet med personeri heyrisikogruppe (Leks. sykehjem, sykehus, hjemmesykepleie)? 11,0%
Ejenner du noen som er dad av covid-197 4.9 %
Har du hatt arbeidsoppgaver som inneberer fysisk nerhet til personer med mistenkt eller péwist 65 %
covid-19 infeksjon?

Har du hatt nserkontakt med en person som har veert bekreftet smittet av covid-19% 0.8 %
Har du waert bekreftet smittet av covid-19 (har veert testet positivt)? 0,5%
Har du veert innlagt pd sykehus for covid-19-symptomer ¥ 0.8 %
Balasmuinger knyttet til smittevernd ltak

Har viktige begivenheter blitt avlyst. utsatt eller vesentlig begrenset (Feks. brdlup, begravelsa, 63.7%

jubileum, konfirmasjon, ferie)?

Har du i mindre grad kunnet gi omsorg eller hjelp til neerst fende som trenger det { feks. ikke kunnet 44.3%
beseke eldre familiemedlem)?

Har du fait utsatt helsehjelp fordi tipnesten ikke har tatt imot pasienter under pandemien A%
(Eeks. tannlege, fysioterapi, lege)?

Har du unnlatt & op pseke helsetjenester pA grunn av redsel for smitte eller for ikke i belaste 364 %
helsevesenet?

Har du blitt permittert fra jobb (helt eller debis)? 13.0%
Har du fait utsatt planlagt medisinsk behandling { £eks. operasjon, kreftbehandling? Q1%
Har du fait ekonomiske problemer? 138%
Har du fait avbrutt behandling for psykiske helseproble mer pA grunn av pandemien? 301%
Har du mistet jobben? 2.8%

* Andelen av deltakeme med sjas-svar

Betydningen av belastninger for psykisk helse

Vi fant signifikante sammenhenger mellom pandemirelaterte belastninger og alle de fem utfallsmélene
for navaerende psykisk og fysisk helse (dette var analyser der alle belastningene var kontrollert

for hverandre, og der vi ogsé kontrollerte for alder, kjonn og tidspunkt for avsluttet behandling)

(tabell 2). Fire av belastningene var signifikant knyttet til heyere niva av bade PTSD-symptomer,
angst/depresjon, somatiske smerter, selvmordstanker og ensombhet; & ha en kronisk sykdom med
forheyet risiko for alvorlig forlep av covid-19, & ha fétt skonomiske problemer, & unnlate & oppseke

helsetjenester og & ha fatt avbrutt behandling for psykiske vansker.
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FIGUR 1 Bekyrrringer kryttet til pandemien. Andel som svarte 5-7 pd en skala fra
1{bakymrer meg Ikke | det hele tatt] til 7 (bekymrer meg mys)

Betydningen av bekymringer for psykisk helse

Vi fant signifikante sammenhenger ogsd mellom pandemirelaterte bekymringer og nédvaerende psykisk
og fysisk helse (tabell 3). To av bekymringene var signifikant knyttet til hayere niva av alle typene
psykiske og fysiske helseplager som vi malte; & ikke kunne gjennomfere viktige planer og a ikke fa
tilgang til nedvendige medisiner eller behandling. I tillegg var tre bekymringer knyttet til heyt nivd av
minst tre av utfallsmalene; det & miste noen en er glad i, at velferdssamfunnet skal g til grunne, og at

samfunnet skal bli mer egoistisk.
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TABELL 2 Sammenhenger mellom pandemirelaterte belastninger og deltakemes ndvaezrende psykiske og fysiske hekbe

Pandemirelaterte belasminger (nei, ja) ETEE S ERE Repeeion

Beta O5%CI p B lrp Beta 9O5%CI p B Iy
Har kronisk rsikosykdom/helseproblem 22 A3 .31 <001 09 04 A5 0724 <001 0OF 07
Unnlatt & oppsake helset). gr. smitte/belast. 35 27 43 <001 A7 A6 27 A0 24 <001 14 A3
Fitt akonomiske problemer A7 A5 59 <001 A7 A5 A2 2143 <001 12 hil
Fatt avbrutt behandling for psykiske vansker 20 L2230 <001 14 A4 a7 2045 <001 1B A8
Fatt utsatt helsehjelp 05 0313 268 02 02 05 -0213 A5 03 3
Hatt covid-10-lign. sympt. — ikke bekreftet 02 -0B A1 40 01 o 02 -0 658 -0 -01
Flenner noen som er dad av covid-19 A5 -02.32 093 03 03 A2 -04 28 135 03 J3
Fysisk n®erhet av mange mennesker 1jobben -04 -14 07 496 -02 - -03 -1207 6802 -0 -0
Arbeldet fysisk naer mullg smittede personer 11 -08.30 253 03 02 01 -17 .19 915 00 S0
Nerkontakt med en bekreftet smittet 06 -49 62 BN o 00 23 284 380 02 A2
Bekreftet smittet av viruset A3 -A710 352 02 02 A5 2010 284 03 A2
Vaert innlagt pa sykehus for covid-19 -0 -6827 403 -2 02 -25 -60 19 268 -02 -02
I mindre grad g1 omsorg/hijelp til ens nere 03 051 A7 M o -01 -B0oe 763 -1 -1
Fart wtsatt planlagt medisinsk behandling A2 01,2 072 04 04 02 -10.14 48 At
Mistet jobben o -23.24 963 00 00 A2 -10 .34 275 02 A2
Arbeldet med personer | hayrisikogruppe -3 1012 #RI -03 -1 =17 -32-03 0 -06 -04
Blitt permittert fra jobb -02 1410 4 - - -1 -23-00 044 -04 -04
Fitt viktigze begivenheter avlyst/utsatt 06 -02 14 152 03 03 06 -1404 O0BO -03 -03
Justert BE 147 % 1B1%
F(21, 2238) 19,5, <001 24 B, <001

Miotater: I alle analysene er alle vartablene kontroflert for hverandre. vi kontrollerte ogsa for kjenn, akder oz om deltakerne hadde avsluttet behandiing eller
el fomat for pandemiutbmddet. For beta-verdier med minustegn var belastningen assoslert med lavere (mer positive) skdrer pa utfallsmalet. 'r:_. angir «part-
kormmelasjoners.

TABELL 2 Sammenhenger mellom pandemirelaterte bekymringer og deltakermes navaerende psykiske og fyskske helse

Pandemirelaterte be kymringer PTSD-symptomer Angst/depresjon

(1-7-skala) Beta O5%CI p 1 o Beta O5%CI p B rp
Ikke kunne glennomfere viktige planer Nl 0913 <001 A AR A0 0712 <0 M g7
Ikke i tilgang til mediziner/behandling 07 0509 <001 14 i 05 0307 <001 12 09
Samfunnet blir mer egolstisk 04 0206 <001 00 7 02 104 005 05 05
Miste noen en er glad 1 o7 0510 <001 15 A0 07 0500 <00 A5 il
Velferdssamfunnet gir til grunne 02 -00 04 100 04 03 04 0207 <001 00 7
Smitte eller bll smittet av andre 1} -01.03 204 A3 A2 02 0004 014 05 04
Ikke kunne besake de som trenger en 00 -02,02 9B8 00 A0 -02 -05-00 031 -05 -4
Selv bli alvorlig syk av vimset 03 M 05 008 Rl A5 - 00 -02.02 891 -00 -00
@konomisk tilbakegang | Norge M -02.03 45 A2 Li)| -0 -03.02 54 -0 -
Helsevesenet blir overbelastet M -02.03 556 A2 Li)| L] -01.04 353 02 02
Bli arbeldsledig -01 -02.01 528 -1 - -0l 020 410 -02 -02
Justert B? 2i7% 261 %

F(14, 2245) 6218, p+,001 379, p<.001

Miotater: I alle analysene er alle vartablene kontroflert for hverandre. vi kontrollerte ogsa for kjenn, akder oz om deltakerne hadde avsluttet behandiing eller
ed forut for pandemiutbruddet. For beta-verdier med minustegn var bekymringen assostert med lavere (mer positive) skirer pa utfallsmalet. 'rp angir «part-
komelasjoners.
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Sterrelsen pa sammenhengene
I avsluttende regresjonsanalyser kunne de 18 belastningene og 11 bekymringene forklare mest
av variasjonen (justert R2) i PTSD-symptomer (31,1 %) og angst/depresjon (27,3 %) og minst av

variasjonen i selvmordstanker (9,0 %), med verdier midt mellom dette for somatiske smerter og

ensombhet (tabell 4).

TABELL 4 Betydningen av belastringene og belymringene for deltakemes
navarende peykiske og fysiske helse estimert | form av forklart variars (R0
Utfallsmil F P Justert B®
PTSD-symptomer 353 <« 001 311%
Angst/depresjon 30,2 « 001 T3 %
Ensomhet 300  « 001 204 %
Selhvmordstanker B « 001 90 %
Somatiske smerter 192« 001 18,9%

Diskusjon

Majoriteten av deltakerne i denne undersekelsen rapporterte om en rekke pandemirelaterte
belastninger og bekymringer. De oftest rapporterte belastningene og bekymringene stemmer godt
overens med resultatene fra en undersegkelse av den norske befolkningen, som ble gjennomfort pa
samme tidspunkt og brukte identiske spersmél (Thoresen et al, 2020). Samtidig fant vi ogs& noen
forskjeller. Det ser ut til at personer med psykiske vansker og rusproblemer uforholdsmessig ofte har
belastninger knyttet til utsatt helsehjelp (54 % i vart utvalg og 37 % i den generelle befolkningen),
avbrutt behandling i psykisk helsevern (30 % vs. 3 %) og & ha unnlatt & oppseke helsetjenester
(36 % vs. 20 %), i tillegg til & ha fatt ekonomiske problemer (14 % vs. 3 %). En sterre andel av vare
deltakere var ogsa bekymret for & bli arbeidsledig (27 % vs. 13 %), minste noen en er glad i (55 %
vs. 39 %), 4 kunne smitte eller bli smittet av andre (51 % vs. 35 %), ikke fa tilgang til nedvendige
medisiner eller behandling (30 % vs. 19 %) og at helsevesenet blir overbelastet (47 % vs. 32 %).

Vi fant betydelige sammenhenger mellom pandemirelaterte belastninger og bekymringer og
brukernes navarende niva av angst/depresjon, PTSD-symptomer, ensomhet og somatiske smerter.
Belastningene og bekymringene kunne forklare opp mot en tredel av variasjonen i slike vansker. De

mest alvorlige belastningene var & ha fatt ekonomiske problemer pa grunn av pandemien, & oppleve
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at de fikk avbrutt behandling for psykiske vansker og rus, det & unnlate & oppseke helsetjenester péd
grunn av redsel for smitte eller for & belaste helsevesenet, samt det & ha en kronisk risikosykdom
for covid-19. De mest alvorlige bekymringene var & ikke fa tilgang til nedvendige medisiner

og behandling og & ikke kunne gjennomfore viktige planer. I den grad disse sammenhengene
representerer en negativ pavirkning fra pandemien, er det urovekkende ettersom deltakerne i

utgangspunktet var i behandling for en psykisk lidelse / rusproblematikk.

Stressreaksjoner, angst og depresjon

En rekke pandemirelaterte belastninger og bekymringer var knyttet til hoyere nivéer av angst,
depresjon og stressreaksjoner samt til somatiske smerter som ofte er knyttet til disse psykiske
vanskene. I tillegg til flere temaer om helsetjenestetilbud og behandling inkluderte belastningene
det & ha fatt ekonomiske problemer og & ha en risikosykdom for alvorlig covid-19-forlep, mens
bekymringene inkluderte & ikke kunne gjennomfere viktige planer, miste noen en er glad i, og

at velferdssamfunnet skal ga til grunne og samfunnet bli mer egoistisk. @kt angst, depresjon og
stressreaksjoner er blant de vanligste konsekvensene av samfunnskatastrofer, inklusive virusangrep
(Perrin et al., 2009), som under det forrige sars-utbruddet i Kina og Hongkong i 2002 - 2003 (Cheng
& Cheung, 2005). Ebrahimi, Hoffart og Johnson (2020) sammenliknet med for-tilstanden i andre land
og beregnet at angst og depresjon forekom 2 - 3 ganger oftere i den generelle befolkningen i Norge
de forste ukene av pandemien. Et voksende antall internasjonale studier har rapportert tilsvarende
funn (Salari et al., 2020; Vindegaard & Benros, 2020; Xiong et al., 2020). Helsetjenestene bor vere
forberedt pa & mete ogkte stressreaksjoner, angst og depresjon bade blant personer med eksisterende
psykiske vansker og rusproblemer og i befolkningen for gvrig under en storskala pandemi (Parrish,

2020; Pfefferbaum & North, 2020).

Redusert tilgang til helsetjenester

Deltakernes aktuelle psykiske og fysiske helse var konsistent knyttet til 4 ha fatt avbrutt behandling
for psykiske vansker og rus, & ha fatt utsatt helsehjelp og & ha unnlatt & oppsake helsetjenester

av redsel for a bli smittet eller veere til belastning, samt til en bekymring om & ikke fa tilgang til
ngdvendige medisiner og behandling. Resultatene understreker behandlingen — og behandlernes —
avgjerende rolle for brukernes mestring av en vanskelig livssituasjon under pandemien. Det kan vere

viktig & prioritere gkte ressurser til behandlingstilbudene i psykisk helsevern og rusfeltet under en
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pandemi, som papekt av andre (Antiporta & Bruni, 2020; Rossell et al., 2020). Det trengs muligens
serlig tilpasset oppsekende virksomhet for & trygge brukerne slik at de ter a fortsette behandlingen,
ekstra personell for & styrke smittevern og bedre tilrettelegging for behandling ved alternative
kontaktformer.

Smittevernstiltakene som ble innfert i Norge var nok en utfordring for psykisk helsevern. |
en periode var det blant annet vanskeligere & gjennomfere ansikt-til-ansikt-samtaler. Fra vér erfaring
med psykisk helsevern i denne perioden tror vi at mange institusjoner og behandlere strakk seg langt
for & imgtekomme behandlingsbehovet pa alternative plattformer, som ved bruk av telefon- eller
videokonsultasjoner. Til tross for denne innsatsen fant vi at belastninger og bekymringer knyttet til
helsetjenesten var konsistent og spesifikt knyttet til utfallsmalene for psykisk helse. Noen deltakere
kan ha oppfattet omleggingen til telefon- og videokonsultasjoner som avbrutt behandling, mens andre
kanskje ikke ensket a ta imot slike konsultasjoner. Flere deltakere fikk trolig ogsa direkte avbrutt
behandling, bade i gruppe, pé degnavdeling og i ambulante tilbud, noe som ikke lett kunne erstattes

med andre konsultasjonsformer.

Okonomi

Over halvparten av deltakerne i studien bekymret seg for skonomisk tilbakegang i Norge, og en

av sju hadde fatt gkonomiske problemer som felge av pandemien. Sistnevnte hang sammen med
heyere skarer for bade PTSD-reaksjoner, angst og depresjon, somatiske smerter, selvmordstanker og
ensomhet. Ogsé i den generelle befolkningen er ekonomiske problemer knyttet til psykiske vansker s&
vel som rusmiddelbruk, bade som en falge av covid-19 (Rossell et al., 2020; Yamamoto et al., 2020)
og ellers (Frasquilho et al., 2016), der personer med eksisterende psykiske vansker er mest utsatt
(Evans-Lacko et al., 2013). Helsetjenesten bar vurdere a stotte brukere av tjenestetilbudene til & ta
grep for & sikre egen gkonomi og vere oppmerksom pa sosiale og ekonomiske tilleggsbelastninger

som denne gruppen kan vare spesielt utsatt for.

Styrker og begrensninger

Vi inviterte alle voksne brukere av behandlingstilbud i spesialisthelsetjenesten i psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling over ett ar i et stort opptaksomrade til & delta i studien.
Responsraten pa drayt 15 % var forholdsvis lav, og det er et spersmal om selv-seleksjon kan ha

farget resultatene (Sedgwick, 2013). Dette vil vere et problem hvis de som ikke svarte, hadde en
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annen forekomst av belastninger og bekymringer knyttet til pandemien, eller hvis de hadde reagert
annerledes pé slike belastninger og bekymringer enn deltakergruppen. For eksempel kan deltakelse
i studien ha vaert motivert av a ville si fra om at man har det vanskelig eller er misforneyd med
helsetilbudet. En annen mulighet er at personer som ikke har veert s& plaget, kan ha tenkt at studien
ikke var relevant for dem. Vi hadde dessverre ikke mulighet til & analysere eventuelle systematiske
forskjeller mellom de som deltok, og de som ikke deltok i studien.

Siden vi ikke hadde hypoteser om spesifikke effekter av pandemien pé psykisk helse,
har vi forsgkt & identifisere robuste sammenhenger pa et bredt spekter av helsemél. Samtidig er
arsak—virkning-fortolkninger usikre i tverrsnittsstudier. En mulighet er reversert kausalitet, slik
at det & ha mye psykiske plager kan gjore at en opplever mer pandemirelaterte belastninger og
bekymringer. Utenforstdende faktorer som vi ikke kontrollerte for, kan ogsé ha pavirket resultatene.
Vi kontrollerte for alder og kjenn, som er knyttet til psykologiske reaksjoner pa covid-19 i generelle
befolkningsutvalg (Xiong et al., 2020), og for om behandling i spesialisthelsetjenesten var avsluttet
da pandemien breat ut. Uavhengig av kausale retninger er det grunn til 4 vaere oppmerksom pa at

pandemien utgjor en vesentlig utfordring for brukere av tjenestetilbud i psykisk helsevern.

Konklusjon

Resultatene fra denne studien er i trdd med en bekymring fremmet av brukerorganisasjoner og
fagpersoner om at viruspandemien kan ha bidratt til & forverre den psykiske helsen til mange med
eksisterende psykiske vansker og rusproblemer. Funnene tilsier at behandling og behandlerne

i psykisk helsevern og rusavdelingene har stor betydning for brukerne under pandemien. Til

tross for innsatsen i tjenesteapparatet for & mete pandemisituasjonen, tyder vare resultater

pa at tilgjengeligheten til behandling er redusert pa en mate som er belastende og knyttet til
stressreaksjoner, angst, depresjon, ensomhet, selvmordstanker og somatiske smerter hos brukerne.
Det kan vare avgjerende for brukerne at helsetjenestene sikrer kontinuiteten i behandlingstilbudene

gjennom pandemien.
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