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1 INLEDNING 

Vi har valt att skriva vårt lärdomsprov om psykisk hälsa bland barn i åldrarna 6–12 år, 

under covid-19-pandemin. Eftersom coronapandemin pågår är situationen levande och 

det kommer ny information dagligen, vilket gör det intressant att följa med i utvecklingen. 

Det finns många lärdomsprov som handlar om psykisk hälsa i olika former, men inget 

som behandlar just barnens psykiska hälsa under en pandemi. Detta lärdomsprov är en 

del av Arcadas egna projekt Pandemins konsekvenser.  

 

Det är viktigt att ha en bra psykisk hälsa, att vara öppen och diskutera med andra männi-

skor om sina problem. Lika så är det viktigt att berätta om någonting bra och lustfyllt som 

man har upplevt. Tidigare har psykisk ohälsa varit ett tabubelagt ämne, och vi vill med 

detta lärdomsprov bidra till att göra det mer normaliserat. Folkhälsomyndigheten (2019a) 

framför att barn påverkas mycket av i vilken slags miljö de växer upp i. Vi vill i vårt 

lärdomsprov analysera hur barnens hälsa har påverkats under covid-19-pandemin, ef-

tersom majoritetens levnadsmiljö har ändrats med tanke på restriktionerna.  

 

Vår förförståelse för detta ämne är att barnens psykiska hälsa har påverkats till det nega-

tiva, men att situationen även har bidragit med någonting positivt. Eftersom vi studerar 

till sjukskötare och hälsovårdare kommer vi i framtiden att stöta på människor som har 

någon form av psykiska problem. Genom detta lärdomsprov vill vi samtidigt utveckla vår 

egen kunskap inom ämnet och även bidra till att resten av samhället blir mer öppet och 

upplyst. 
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2 BAKGRUND 

I detta kapitel redogörs bakgrunden till lärdomsprovet, vi kommer att gå igenom olika 

centrala teman och begrepp som tangerar lärdomsprovet. Först behandlas begreppen pan-

demi och covid-19 till följd av barnets utveckling. Sedan kommer vi att gå igenom psy-

kisk hälsa och psykisk ohälsa, psykiska störningar samt olika risk- och skyddsfaktorer.  

 

2.1 Pandemi 

En pandemi utgör en ny typ av influensavirus som sprids globalt och smittar många män-

niskor. Det sker en snabb spridning av viruset eftersom få har ett immunologiskt skydd 

mot den nya virustypen. Sedan 1900-talets början har det funnits fem pandemier, Spanska 

sjukan 1918, Asiaten 1957, Hongkong-influensan 1968, svininfluensan 2009 samt den 

nuvarande covid-19-pandemin 2019. (Folkhälsomyndigheten 2020b, Fimea u.å.)  

 

Beslutet om att deklarera en pandemi görs av Världshälsoorganisationen (WHO) i samråd 

med andra internationella hälsoexperter, och baserar sig på hur bra spridningen av den 

nya sjukdomen passar in på en mall som innefattar sex olika faser. Den första fasen inne-

fattar inget hot för pandemi, och den sjätte och sista är pandemifasen och innebär att 

viruset har spridits till åtminstone tre länder och utgör ett globalt hot. (WHO Library Ca-

taloguing-in Publication Data 2010) 

 

2.1.1 Covid-19 

Just nu pågår pandemin covid-19 som är orsakad av en ny typ av coronavirus. Det nya 

viruset började spridas i den kinesiska staden Wuhan i december 2019. Viruset spreds 

sedan globalt, och i mars 2020 deklarerade WHO covid-19 till en global pandemi. (Fimea 

u.å.) 

 

Viruset smittar i första hand via droppsmitta, men det kan även spridas via kontaminerade 

ytor. Covid-19 orsakar en akut luftvägsinfektion. Symptomen kan vara feber, hosta, 
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halsont, andnöd, muskelvärk, trötthet, snuva, illamående, diarré och huvudvärk. Det är 

också vanligt att lukt- och smaksinnet försvinner, men det är även möjligt att den insjuk-

nade förblir symtomfri. Till riskgruppen hör bland annat personer med hög ålder, och de 

med någon underliggande sjukdom. (Nationalencyklopedi u.å., Institutet för hälsa och 

välfärd 2021b) 

 

Enligt WHO (2020) är det 15 % av de insjuknade som behöver sjukhusvård och av dessa 

är det 5 % som behöver intensivvård. Inkubationstiden är fem till sex dygn, men kan pågå 

ända upp till 14 dygn. Behandlingen för covid-19 är symtomatisk, vilket innebär att man 

behandlar symtomen och inte viruset (Institutet för hälsa och välfärd 2021b). 

 

2.2 Barnets utveckling  

Den tidiga skolåldern kallas även för latensfasen enligt Freud och infaller i 7–12 års ål-

dern. Under utvecklingsfasen blir det viktigt med skola, vänner och fritidsaktiviteter. Bar-

net blir lättare påverkad av sin omgivning, som antingen kan bygga upp eller riva barnets 

självkänsla. För de flesta blir det även aktuellt med att bli ”accepterad” av andra. Den 

sociala självbilden fortsätter att utformas med prägel av samhället och familjen. (Cullberg 

2003 s. 57) 

 

Barnet lär sig om vilka handlingar som är goda och onda genom belöningar eller bestraff-

ningar, och de börjar ta ställning till kritiskt tänkande och solidaritet. Under hela latens-

fasen påverkar uppväxtmiljön hur individen formas. Under denna fas uppmanas det att 

samtidigt prestera och göra bra ifrån sig, men får ändå inte sticka ut ur mängden. Barnet 

börjar bilda sin självkänsla och beroende på omständigheterna kan barnet uppleva otill-

räcklighet eller underlägsenhet, som kan följa med och påverka barnet genom hela livet. 

(Cullberg 2003 s. 62–64) 

 

Under den tidiga skolåldern börjar barnet bättre förstå sig själv och sina medmänniskor, 

samt känna mer empati för andra. Barnets ökade sociala förståelse gör det lättare att re-

glera känslorna. (Bengtsson 2010) 
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2.3 Psykisk hälsa 

Psykisk hälsa innebär att man känner tillfredsställelse i sitt liv, har goda sociala relationer 

och kan känna lycka. God psykisk hälsa är en grundläggande faktor för att möta livets 

olika svårigheter på ett bra sätt. (Folkhälsomyndigheten 2020c) Psykisk hälsa innebär att 

man är tillfreds med sitt inre och yttre jag (Pihlblad & Åberg 2009 s. 9). En god psykisk 

hälsa redan i barndomen främjar eventuella problem i vuxenålder (Folkhälsomyndigheten 

2019a). 

 

Man kan ta hand om sitt psykiska välbefinnande på samma sätt som man tar hand om sin 

fysiska hälsa. Att ha en meningsfull sysselsättning, upprätthålla sociala kontakter, äta 

mångsidigt och motionera dagligen, samt att få en god nattsömn bidrar till en bra psykisk 

hälsa. (Mielenterveystalo u.å.) 

 

2.4 Psykisk ohälsa 

Att vara nedstämd är normalt och behöver nödvändigtvis inte peka på en psykisk sjuk-

dom, men ifall man känner sig nedstämd under en längre period är det bra att söka hjälp 

(Sininauhaliitto u.å.). Som Sininauhaliitto skriver på sin hemsida kan sinnet eller psyket 

insjukna i en sjukdom på samma sätt som kroppen. Ibland kan det vara svårt att åtskilja 

en psykisk störning och en tillfällig psykisk ohälsa. Nedstämdhet orsakat av vanliga mot-

gångar i livet som att en nära anhörig dör eller en skilsmässa, kan anses som en tillfällig 

psykisk ohälsa. Däremot är psykisk ohälsa resultatet från flera stressfaktorer som får bä-

garen att rinna över. (Institutet för hälsa och välfärd 2020c) 

 

Psykisk ohälsa inkluderar många olika tillstånd. Det finns mildare och övergående till-

stånd, men också långvariga tillstånd som kraftigt påverkar personens funktionsförmåga. 

Begreppet psykisk ohälsa beskriver allt från lättare tillstånd som nedstämdhet eller oro, 
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ända upp till svåra psykiatriska tillstånd som ångestsyndrom eller depression. (Folkhälso-

myndigheterna 2020c) 

 

2.4.1 Psykiska störningar 

Psykiska störningar förknippas med lidande för personen. Störningarna klassas enligt hur-

dana symtom personen har, samt svårighetsgraden av symtomen. De allvarligaste fallen 

orsakar lidande, nedsatt funktionsförmåga samt försämrad livskvalité. Personer med all-

varliga psykiska störningar kan leva ett relativt normalt liv med behandling. (Institutet för 

hälsa och välfärd 2020c) Psykiska störningar är vanliga och vem som helst kan insjukna 

i en psykisk sjukdom oberoende ålder. Man kan bli friskförklarad från en psykisk sjuk-

dom, men somliga kan behöva ta mediciner livet ut, och på så sätt upprätthålla en bra 

livskvalité. (Sininauhaliitto u.å.) 

 

Exempel på psykiska störningar är ADHD, beteendestörningar, ångeststörningar, autism-

spektrumstörningar och tvångssyndrom (Institutet för hälsa och välfärd 2020g). På en 

internationell nivå är det bland 10 och 11 åringar ungefär 4–12 % som har någon form av 

beteendestörningar (Duodecim 2018a). Man fastställer diagnosen för beteendestörningar 

då barnet haft ett långvarigt trotsigt, aggressivt eller asocialt beteende som avviker från 

barnets åldersnivå, och som leder till problem med sociala relationer och funktionsför-

mågan. (Duodecim 2019b) 

 

Till affektiva störningar hör depressions sjukdomar eller bipolära sjukdomar (Institutet 

för hälsa och välfärd 2019d). I Finland är den vanligaste psykiska sjukdomen depression 

(Sininauhaliitto u.å.). 

 

Ångest är ett känslotillstånd som innebär rädsla, rastlöshet, oro och i värsta fall panik och 

skräck. Däremot är det normalt att känna lindrig oro eller rädsla ibland.  Vid ångest-

syndrom är ångesten kraftig och långvarig och begränsar personens funktionsförmåga. 

Ångestsyndromen begränsar livet för den drabbade och försämrar livskvalitén. Det finns 

flera olika ångestsyndrom, de vanligaste är rädsla för sociala situationer, panikångest, 
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agorafobi, generaliserat ångestsyndrom och tvångssyndrom. (Institutet för hälsa och väl-

färd 2019e) 

 

Personer med agorafobi kan uppleva ångest på platser där de är omgivna av många män-

niskor och inte snabbt kan ta sig bort. Dessa situationer kan till exempel vara när personen 

står i butikskön eller i offentliga transportmedel. (Institutet för hälsa och välfärd 2019e) 

 

Generaliserat ångestsyndrom är daglig oro och ångest som har pågått minst under sex 

månader. Personer med denna diagnos har svårt att hantera sin oro. Tvångssyndrom om-

fattas av störande och tidsödande tvångstankar och tvångshandlingar. (Institutet för hälsa 

och välfärd 2019e) 

 

2.5 Risk- och skyddsfaktorer 

Det finns både risk- och skyddsfaktorer som påverkar den psykiska hälsan. Faktorer som 

kan påverka barnets psykiska hälsa på ett positivt sätt kallas för skyddsfaktorer, och de 

faktorer som påverkar på ett negativt sätt kallas för riskfaktorer.  

 

Skyddsfaktorer som påverkar välbefinnandet under barnets uppväxt är bland annat vän-

skap i skolan, och att uppväxtförhållandena i hemmet är goda. Vänner och sociala nätverk 

blir med åldern allt viktigare för barnet och påverkar barnets välmående. Barn som har 

haft en trygg anknytning under spädbarnsperioden får en skyddsfaktor för den psykiska 

hälsan. Enligt Pihlblad och Åberg (2009) kan också anknytningen ske längre fram i livet. 

En annan skyddsfaktor för barnets psykiska hälsa är att föräldrarna samarbetar i barnets 

uppfostran (Pihlblad & Åberg 2009 s. 9–10). Stöttande föräldrar under barnets uppväxt 

eller andra vuxna anses som en skyddsfaktor för barnet. Exempel på en skyddsfaktor är 

positivt tänkande. En annan skyddsfaktor är att man har en social förmåga för att tala med 

vuxna och jämnåriga vänner. Personer som är öppna för att söka hjälp angående psykisk 

ohälsa anses även vara en skyddsfaktor. (Pihlblad & Åberg 2009 s. 19) 
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Det är oftast en kombination mellan flera riskfaktorer som utlöser psykisk ohälsa. Det 

finns riskfaktorer på samhällsnivå och individnivå. Riskfaktorer som påverkar på en sam-

hällsnivå kan till exempel vara föräldrarnas socioekonomiska status, hurdan utbildnings-

nivå som föräldrarna har, och i vilket bostadsområde de bor i. Dessa är möjliga riskfak-

torer och kan påverka barnets psykiska hälsa negativt. Levnadsvanor påverkar också den 

psykiska hälsan, dålig kost och för lite fysisk aktivitet kan vara riskfaktorer. (Pihlblad & 

Åberg 2009 s. 16–18) 

 

Riskfaktorer på individnivå är bland annat bristande språklig förmåga eller inlärningssvå-

righeter som till exempel läs- och skrivsvårigheter. Sämre social kompetens uttrycks i att 

personerna allmänt har svårare att få nya vänner och behålla vännerna. Dessa personer 

har ofta ett sämre självförtroende, sämre tålamod och de kan ha en negativ självuppfatt-

ning. (Pihlblad & Åberg 2009 s. 19) 

 

3 TIDIGARE FORSKNING 

I detta kapitel presenteras de tidigare forskningar som har valts till lärdomsprovet. Vi har 

valt tidigare forskningar som handlar om barnens psykiska hälsa innan coronapandemin 

bröt ut. Detta har gjorts, för att vi ska kunna jämföra hur barnen mår i dagens läge och 

hur de mådde innan pandemin bröt ut.  

 

Vi har valt att använda artiklar som behandlar barn i åldersgrupperna 6–12 år. Sökorden 

som vi har använt har varit: psykisk hälsa, mental hälsa, barn, kartläggning och under-

sökning. Dessa sökord har vi kombinerat på olika vis i fritextsökning på svenska, finska 

och engelska. De databaser som vi har använt är Google och Academic Search Complete. 

Det material som vi har använt är publicerat 2017 fram till 2020, men informationen 

sträcker sig ända till 1985 i den ena källan.  

 

Studierna som är gjorda om skolbarns hälsovanor i Sverige, (Folkhälsomyndigheten 

2019d) och i Finland (Institutet för hälsa och välfärd 2020f) kommer det fram att skol-

barnen mår psykiskt sämre då studierna publicerades än då studierna inleddes.  
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Från undersökningen Hälsa i skolan som är gjord i Finland, kan vi konstatera från sta-

tistiken att pojkarna är mera nöjda med sina liv än flickorna. När det kommer till skolge-

menskapen är det flera pojkar än flickor som uppger att de inte tillhör en bra gemenskap. 

Det är flera flickor än pojkar som anser att deras hälsotillstånd är medelmåttigt. Pojkar 

har blivit mer utsatta för mobbning, och flickorna uppger att de har svårare att diskutera 

med sina föräldrar än vad pojkarna har. (Institutet för hälsa och välfärd 2020f)  

 

Det är nu det högsta antalet barn i elva års åldern som lider av psykosomatiska besvär, 

sedan undersökningen som heter Skolbarns hälsovanor i Sverige startade 1985. Det har 

skett en ökning på elva procent bland båda könen. Till dessa psykosomatiska besvär hör 

bland annat huvudvärk, nedstämdhet så väl som sömnsvårigheter. Det är dessvärre svårt 

att dra en slutsats om det är en bestående ökning i och med att andelen med psykosoma-

tiska besvär har varierat under tidsperioden 1985–2014. (Folkhälsomyndigheten 2019e) 

 

Liknande resultat kan vi se från en undersökning som är gjord i åtta europeiska länder. 

Enlighet Husky m. fl. (2018) lider vart åttonde barn av någon form av psykisk störning. 

Bland flickor förekommer internaliserande störningar oftare, medan externaliserande 

störningar är vanligare bland pojkar. Det är 22 % av barnen som lider av åtminstone en 

psykisk störning. Bland annat mödrar med lägre utbildning, och barnets ålder kunde vara 

en orsak till större odds för en störning hos barnet. (Husky m. fl. 2018) 

 

Man kan även se likheter i Finland. Leena Repokari linjechef på barnpsykiatrin i Helsing-

forsregionens universitetscentralsjukhus (Huks) säger att remisserna till barnpsykiatrin 

har ökat, troligen på grund av att skammen för mentala störningar inte är lika påtagliga. 

Tidigare var det främst skolor, daghem och barnskyddet som sökte hjälp för barnen. Nu 

söker även föräldrar hjälp till sina barn, vilket kan vara en bidragande orsak. Överläkare 

Kemppinen menar att många familjer är överbelastade, det kan finnas ekonomiska svå-

righeter, arbetsrelaterad stress, psykisk sjukdom hos föräldrar, eller rusmedelsanvänd-

ning. Kemppinen syftar på olika riskfaktorer som kan inverka på barnens psykiska hälsa. 

(Jaskari 2017) 
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Från en studie som är gjord i Amerika, av Centers for Disease Control and Prevention 

(CDS) (2020) kommer det även fram att procentaltalet som lider av depression har stigit 

med 0,2 % från åren 2007–2012. Procentantalet har också ökat bland barn som lider av 

ångest med 0,9 % från åren 2007–2012. (CDC 2020) 

 

4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet med detta lärdomsprov är att vi ska få en bättre förståelse för vad pandemin kan 

medföra barnens psykiska hälsa i åldrarna 6–12 år. 

 

Våra frågeställningar är:  

 

• Hur har barnens psykiska hälsa påverkats under covid-19-pandemin? 

• Vilka barn har drabbats hårdast under covid-19-pandemin? 

 

5 TEORETISK REFERENSRAM 

Den teoretiska referensramen som vi har valt till vårt lärdomsprov är skriven av Schaefer 

och Blohmke, och heter Den sociologiska teorin. Katie Eriksson (2018) har refererat till 

teorin i boken Vårdvetenskap. Denna teori lämpar sig för syftet med vårt lärdomsprov, i 

och med att den handlar om hälsan som påverkas av olika fenomen i samhället. 

 

Enligt Schaefer och Blohmke påverkas individen genom omedelbart inflytande på två 

olika sätt av samhället. Detta sker genom individens reflektion över den sociala situat-

ionen, då uppstår emotioner som omedvetet påverkar individen. Det första fenomenet är 

den sociosomatiska inverkan, och fås genom de reflektioner individen gör över sin sociala 

situation. Dessa reflektioner uppger oftast olika känslor som påverkar individen. Man kan 

se den sociosomatiska inverkan till exempel i modet, där olika skönhetsideal gör så att 

människan påverkas antingen till det positiva eller till det negativa. (Eriksson 2018 s. 202) 

Tidigare i lärdomsprovet tog vi fasta på barnets utveckling. Där kom det fram att barn är 
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känsliga under latensfasen eftersom omgivningen inverkar betydligt på barnets psykiska 

hälsa. Om individen redan från barndomen vänjer sig med ett särskilt ideal, påverkas bar-

net undermedvetet.  

 

Sociopsykisk inverkan är den andra formen som samhället har på individen. Den påmin-

ner om den sociosomatiska inverkan, men den påverkar mer direkt på individens psyke. 

Den framkallar olika psykosomatiska reaktioner som till exempel kan vara sömnlöshet, 

huvudvärk eller nedstämdhet. (Eriksson 2018 s. 202) 

 

6 METOD OCH MATERIAL 

I detta kapitel presenterar vi den valda metoden och innehållsanalysen, vilket är en kva-

litativ scopingstudie med en induktiv ansats, till följd av datainsamling och dataanalys. 

Sedan går vi igenom inklusions- och exklusionskriterierna och slutligen de etiska reflekt-

ionerna. 

 

6.1 Scopingstudie 

Scopingstudie är en omfattande studie som vi lättare kan tillämpa vårt lärdomsprov då 

pandemin pågår och allt material ständigt uppdateras. Denna metod ger oss möjlighet att 

använda aktuella texter som inte är vetenskapligt granskad. Vi kommer att följa Arksey 

och O’Malleys (2005) modell ”Scoping studies: towards a methodological framework” 

som struktur för vårt lärdomsprov. Arksey och O’Malley har en fem stegs modell med ett 

sjätte valfritt steg för utförande av en scopingstudie. Det sjätte och sista steget är frivilligt 

och därför har vi valt att inte utföra det i det här skedet. (Arksey & O’Malley 2005) 

 

Scopingstudie är en form av allmän litteraturstudie, och ger möjlighet att undersöka och 

kartlägga ett bredare område. I denna form av studie kan man inkludera till exempel rap-

porter, avhandlingar och kliniska riktlinjer som inte genomgått referensgranskning, och 

som även kallas grå litteratur. Till detta krävs en bred forskningsfråga för att inte få allt 
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för snäva svar. Syftet med en scopingstudie är att kartlägga det material som finns, iden-

tifiera kunskapsluckor och göra en grund till vidare undersökningar. (Arksey & O’Malley 

2005) 

 

1. Identifiering av forskningsfrågan. Den skall vara bred och öppen, men samti-

digt vara tydlig och klar, för att hitta och samla in en stor mängd material. 

 

2. Identifiering av relevanta studier. Litteratursökning utförs i olika databaser, re-

ferenslistor och tidskrifter. Avgränsningar i språk och tidsintervall görs. 

 

3. Val av studier som används. Artiklarna som hittas granskas för att se om de 

passar till forskningsfrågan. Inklusions- och exklusionskriterierna tillämpas. 

 

4. Kartläggning av data. En tabell görs upp med det insamlade materialet, och en 

kartläggning av till exempel författare, publicerings år, syfte, metod och resultat 

kan göras. 

 

5. Analysering, sammanfattning och rapportering. Redovisning av resultatet på 

ett klart och organiserat sätt. 

 

(Arksey & O’Malley 2005) 

 

6.2 Innehållsanalys 

Vi har valt en kvalitativ innehållsanalys med en induktiv ansats som analysmetod. Syftet 

med vårt examensarbete är att vi ska få bättre förståelse för vad pandemin kan medföra 

psykiskt för barn i åldrarna 6–12 år. Temat är brett, vilket gör att en kvalitativ ansats 

lämpar sig bra. 

 

Genom användningen av en induktiv ansats ser man på hela fenomenet i sig och inte 

analyserar enbart små detaljer. Detta innebär att materialet tolkas objektivt för att skapa 
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förståelse för människans subjektiva upplevelser. När man använder en kvalitativ inne-

hållsanalys, kan man samtidigt som man samlar in data analysera innehållet. (Forsberg & 

Wengström 2008 s. 62–64) Den kvalitativa innehållsanalysens fokus ligger vid att besk-

riva variationer i texterna som har valts ut, för att göra detta måste man se på likheter och 

olikheter mellan texterna (Se Granskär & Höglund- Nielsen 2012 s. 189). 

 

Man kan dela in dataanalysen i tre steg enligt Dahlgren (1993 s. 89). I det första steget 

läser skribenten igenom den data som har samlats in, för att få en första förståelse. I det 

andra steget tolkar man själva data för att få en djupare bild, med hjälp av kreativ tolkning 

och det sista steget går ut på att redovisa resultatet. (Dahlgren 1993 s. 89) 

 

6.3 Datainsamling och dataanalys 

Datainsamlingen för lärdomsprovet har skett främst via Google, men även via Academic 

Search Complete samt PubMed. Den första materialsökningen gjordes i oktober 2020, för 

att se om det fanns tillräckligt med material för att göra denna studie. Andra sökningen 

pågick mellan 27 januari och 15 februari 2021, samt en utökad sökning mellan 6 och 19 

april samma år. 

 

Vi har följt snöbollsmetoden, vilket innebär att vi har identifierat en källa som sedan har 

fört oss vidare till en annan källa, och från den källan vidare till ytterligare källor, detta 

har vi gjort för att hitta relevant material. Vi har inte begränsat sökningarna till något skilt 

land, vilket gör resultatet bredare. Till datainsamlingen har vi tillämpat inklusions- och 

exklusionskriterierna för att begränsa sökningarna. 13 publikationer valdes ut och lästes 

noggrant igenom (se tabell 1).  

 

Sökorden covid-19, coronavirus, sars-cov-19, cov-19, children, kids, youth, child, mental 

health, mental illness, psychological health, positive effects har kombinerats med AND 

och OR på den engelska sökningen. Coronapandemin, pandemin, psykisk hälsa, positiva 

effekter, barn, unga, påverka, har använts och kombinerats på olika vis i den svenska 
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fritextsökningen. De finska orden som vi har använt är korona, koronapandemia, 

psyykkinen vointi, lapsi, vaikuttaa i fritextsökning. 

 

Vi började med att läsa igenom de 13 utvalda publikationerna för att få en inblick i vad 

de handlade om. Vi markerade de stycken som tangerar barnens psykiska hälsa under 

coronapandemin i varje källa, och skrev in dem i ett gemensamt dokument. Vi läste sedan 

igenom styckena och färgmarkerade olika ord och meningar som tangerade samma teman 

som till exempel ångest, stress och ekonomiska problem. Vi använde tre olika färger som 

skapade tre olika kategorier. Till följande skrev vi sammanfattningar för samtliga källor. 

Utifrån kategoriernas innehåll valdes tre övergripande rubriker, vilket är positiva följder, 

negativa följder och slutligen vem drabbas hårdast av covid-19-pandemin? De flesta käl-

lorna har innehållit fler än en färgmarkering. Efter att vi kategoriserat de olika meningarna 

och orden läste vi igenom dem igen och började redovisa resultatet.   

 

6.3.1 Inklusions- och exklusionskriterier 

För att begränsa vårt lärdomsprov har vi gjort inklusions- och exklusionskriterier som har 

tillämpats i datainsamlingen. 

 

Inklusionskriterier 

 

• Material från hela världen. 

• Materialet skall vara avgiftsfritt. 

• Material tillgängligt i fulltext. 

• Materialet skall vara på svenska, finska eller engelska. 

• Materialet ska handla om barn i 6–12 års åldern. 

• Materialet ska handla om barnens psykiska hälsa under covid-19-pandemin. 

 

Exklusionskriterier 

 

• Material som kostar. 
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• Material som inte är tillgänglig i fulltext. 

• Material som är på andra språk än svenska, finska eller engelska. 

• Material som inte handlar om 6–12 åringar.  

• Material som är publicerad tidigare än 2020. 

 

6.4 Etiska reflektioner 

I vårt lärdomsprov har vi följt God vetenskaplig praxis i utbildning och forskning vid 

Arcada, som följer riktlinjerna för Forskningsetiska delegationen som publicerades 2012 

i Finland.  

 

Lärdomsprovet handlar om psykisk hälsa och psykisk ohälsa, vilket kan vara ett känsligt 

ämne och är viktigt att tas i beaktande. Lärdomsprovet är skrivet på ett neutralt och ob-

jektivt sätt för att inte kränka någon. Noggrannhet är prioriterat i alla steg genom skriv-

ningsprocessen. Publikationer som inte är skrivna på svenska har varsamt översatts och 

vi är ärliga och ansvarsfulla i vår studie och undviker plagiat. Vårt material har tolkats 

och analyserats på ett neutralt vis. De tidigare forskningarna som vi har använt är hänvi-

sade till på ett korrekt sätt och uppfyller kraven för god vetenskaplig praxis.  

 

Eftersom vi gör en scopingstudie och använder tidigare gjorda forskningar och artiklar, 

behöver vi inte ansöka om forskningslov, inte heller informera eventuella informanter om 

deras rättigheter, eller hantera personuppgifter. Vi har presenterat forskningsresultatet på 

ett respektfullt sätt. Källhänvisningarna har noggrant redovisats och vi har använt Har-

vardmodellen som mall. 

 

7 RESULTAT 

Covid-19-pandemin har en stor påverkan på människan, såväl vuxna som barn. Från det 

utvalda materialet har vi kunnat se att pandemin har främst påverkat barnen negativt, men 

pandemin har även bidragit med positiva följder. Vi har använt oss av 13 olika artiklar 
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och andra publikationer som vi har delat in i tre övergripande kategorier: positiva följder, 

negativa följder och slutligen vem drabbas hårdast av covid-19-pandemin?  

 

7.1 Positiva följder 

Under covid-19-pandemin har det blivit allt vanligare att arbeta hemifrån på distans, vil-

ket har gjort det möjligt för familjen att spendera mer tid tillsammans. Föräldrar har kun-

nat vara mer närvarande i barnens liv, vilket har påverkat barnen positivt. Särskilt de 

yngre barnen har uppskattat att föräldrarna tillbringar mer tid i hemmet. För en del barn 

har livssituationen inte ändrats märkbart från vardagen innan pandemin bröt ut. Detta tar 

både Suomen aivosäätiö (2020) och Huolman (2020 s. 3) upp i sina publikationer.   

 

Genom att umgås mera med sin familj kan det för en del barn bidra till en bättre familje-

relation. Barnen kan lära sig hur man utvecklar mera mänsklighet och empati, eftersom 

de lär sig förstå värdet av mänskligt liv. De kan även utveckla inre styrka och bygga upp 

självförtroende som kan hjälpa i framtida utmanande situationer, detta framför Gupta & 

Jawanda (2020) i sin publikation.  

 

Åldern kan ha en inverkan på hur barn påverkas av pandemin, ju yngre barnet är desto 

mindre medveten är barnet om den rådande situationen, vilket har visat sig vara en positiv 

följd. (Kluger 2020)  

 

Från studien Barn och ungas röster om corona som är gjord bland barn i Sverige kan man 

konstatera att 24 % av barnen känner inte sig oroade för pandemin. Det bästa med pan-

demin enligt deras tycke, är att det har ställts lägre krav på dem, de har fått mer tid med 

familjen, och en del barn har sagt att de har varit mindre stressade. Andra positiva effekter 

har varit att barn känner sig trygga och att de spenderar mera tid utomhus. (Sarkadi m. fl. 

2020 s. 10)  
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7.2 Negativa följder  

I rapporten Lapsen ääni 2020: Lasten näkemyksiä koronakeväästä kom det fram att pan-

demin har försämrat barnens välbefinnande, och mera än vart fjärde barn upplevde 

mycket dåligt eller ganska dåligt välmående. (Pelastakaa lapset 2020b) 

 

Pandemin kan orsaka minskad aptit, separations relaterad ångest, internetberoende och 

kronisk stress (Del Duca 2021). Följderna av långvarig stress kommer först att synas i 

barnpsykiatrin i framtiden (Suomen aivosäätiö 2020). Barn kan också reagera på stress 

genom ångest, rädsla, sorg eller oro, och när de kämpar för att klara av stress kan de 

uppvisa ohälsosamma matvanor eller sömnvanor (Glasper 2020).   

 

I en studie gjord i Kina, publicerad i JAMA Pediatrics, kom det fram att bland 2 330 

skolbarn som var satta i 33 dagars karantän rapporterades depressiva symtom av 22,6 % 

och 18,9 % upplevde ångest. (Kluger 2020) 

 

Eftersom skolor har gått på distans har barn varit tvungna att använda sig av internet för 

att göra skoluppgifter. De har då kunnat stöta på olämpligt innehåll och nätmobbning, 

vilket kan leda till stress, ångest, låg självkänsla och i värsta fall självmord. (Gupta & 

Jawanda 2020, Del Duca 2021) Rädda barnen organisationen varnar för att pandemin kan 

leda till långvariga psykiska svårigheter som depression och att barn i olika utsatta posit-

ioner kan få självmordstankar (Pelastakaa lapset 2020a). Studier visar även på att barn 

som har blivit utsatta för våld har en större risk för att utveckla psykosomatiska problem 

långt upp i vuxenålder (CES 2020). 

 

Följderna av skolstängningarna kan leda till ensamhetskänslor på grund av distansen från 

vänner, och kan resultera i ökad frustration och raseriutbrott (Liu & Doan 2020). Både 

Gupta och Jawada (2020) och Liu och Doan (2020) är rädda för att barn kan få drastiska 

beteendestörningar, och att följden av skolstängningarna och förändringar i rutinerna kan 

skada barnens psykologiska och personliga utveckling. En del barn kan uppleva att de får 

för mycket skoluppgifter och tappar fokus, medan andra barn kan sjunka in i 
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skoluppgifterna och vara fokuserade. Barn kan få beteende problem och uppträda mer 

trotsigt mot vuxna till följd av förändringen i livsrutinerna. (Huolman 2020 s. 3) 

 

Andra hävdar även att barn kan gå tillbaka i utvecklingen, och att en del barn har återgått 

i sin läs- och skrivförmåga och andra visar tecken på psykosocial nöd, tillsammans med 

tecken på självskada. (Glasper 2020)  

 

Många barn har påverkats negativt av covid-19-pandemin, symtomen till följd av detta är 

bland annat stress och irritation. Hos en del barn kan stress leda till att de fäster sig extremt 

mycket vid sina föräldrar, medan andra barn kan bli tillbakadragna. Barn kan lätt bli ner-

vösa, irriterade eller ledsna. (Huolman 2020 s. 3) En del barn har uppgivit att de är rädda 

för att dö eller för att någon i deras omgivning ska dö, vilket i sin tur har lett till oro för 

framtiden och den okontrollerade smittspridningen (Sarkadi m. fl. 2020 s. 8). Depress-

ionssymtom, trötthet och sorg är också kända fenomen som har uppmärksammats (Folk-

hälsoguiden 2020, Glasper 2020, Pelastakaa lapset 2020b). 

 

Känslor av ensamhet och hjälplöshet är vanliga känslor under den rådande situationen för 

barn när de inte kan umgås med sina vänner. Långvarig stress, isolering och minskad lek 

utomhus kan öka risken för mentala problem. (Kluger 2020, Pelastakaa lapset 2020a) 

 

7.3 Vem drabbas hårdast av covid-19-pandemin? 

Skolbarn med inlärningssvårigheter och familjer med invandrarbakgrund kommer even-

tuellt ha det svårare att klara sig, och en ökad risk för ångest och depression finns (CES 

2020, Folkhälsoguiden 2020). Barn med speciella utbildningsbehov och de med funkt-

ionsnedsättningar påverkas starkt av pandemin (Glasper 2020, Del Duca 2021). Detta kan 

få negativa konsekvenser för barnets prestationer, på grund av det bristande stödet från 

skolorna (CES 2020). 

	

Man har även kunnat se att barn till föräldrar med socioekonomiska problem har det psy-

kiskt svårare än andra. Till följd av föräldrarnas ekonomiska problem har man kunnat se 
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våld i hemmet som går ut över barnet, vilket i sin tur kan leda till långvariga psykiska och 

somatiska problem. (CES 2020, Folkhälsoguiden 2020)  

 

Inverkan på barnens känsla av säkerhet kan bero på vilken nivå som familjen påverkas av 

pandemin. Ifall det uppstår ekonomiska svårigheter kan det påverka barnens känsla av 

trygghet, samt förändra deras syn på världen. (Kluger 2020)  

 

I rapporten Lapsen ääni 2020: Lasten näkemyksiä koronakeväästä, framgår det att barn 

vars familj har ekonomiska problem har större benägenhet att rapportera om utmaningar 

i skolan, och de har även ett ökat behov av familjestöd. Från undersökningen kan man 

även konstatera att flera barn oroar sig för familjens ekonomi. (Pelastakaa lapset 2020b) 

Familjer med försörjningssvårigheter har det i genomsnitt svårare, och barn som lever i 

svåra familjeförhållanden har ett svagt eller obefintligt stöd (Pelastakaa lapset 2020a, Pe-

lastakaa lapset 2020b). 

 

Socialarbetarna som arbetar med barnskyddet har märkt en drastisk minskning i barn-

skyddsanmälningarna i Finland under våren 2020. När skolorna har varit stängda under 

våren gjordes färre anmälningar, och familjer med eventuella problem uppmärksamma-

des inte. Trots att anmälningarna har minskat uppskattar man att antalet som behöver 

hjälp har ökat. Efter att skolorna har öppnats upp igen har det rapporterats om barn som 

inte har återvänt till skolan. (Huoltaja-säätiö u.å.) 

 

Under våren 2020 sjönk antalet remisser till den barnpsykiatriska vården, och en del av-

delningar var till och med stängda, medan behovet av akut psykiatrisk vård ökade. Spe-

ciellt bland barn som redan kämpade med psykiska svårigheter innan pandemin bröt ut 

blev situationen ännu svårare. (Suomen aivosäätiö 2020)  

 

I familjer där föräldrarna mår psykiskt dåligt har barnen kunnat få liknande symtom som 

föräldrarna har (CES 2020). Barn observerar hur vuxna diskuterar och agerar angående 

pandemin och särskilt känsliga barn kan reagera med ångest. Barn kan också bli påver-

kade genom media (Suomen aivosäätiö 2020). 
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8 KRITISK GRANSKNING 

Vår tanke var att vi skulle nämna lika många positiva som negativa aspekter som covid-

19-pandemin har medfört barn i åldrarna 6–12 år, men ut ifrån vår undersökning framkom 

fler negativa än positiva följder.  

 

När vi sökte material till vårt lärdomsprov var det inte alltid utsatt vilken åldersgrupp 

barnen var i de utförda studierna. Eftersom vi hade en specifik åldersgrupp försökte vi i 

förstahand ta endast med källor med åldersgruppen 6–12 år, men det var inte så lätt att 

hitta alla källor i enbart denna åldersgrupp. I vissa källor har också barnen kunnat vara 

äldre eller yngre.  

 

Vi tog med en källa till resultatet som inte utgav utgivningsår, detta gjorde vi för att käl-

lans rubrik Lastensuojelutyötä koronakriisin keskellä och innehållet i texten tangerar si-

tuationen under covid-19-pandemin och därför valde vi att inkludera den.  

 

Under lärdomsprovets process har vi strävat till att vara opartiska. Vi har tillsammans gått 

igenom och kritiskt granskat våra valda resultatkällor innan vi har använt dem i resultatet. 

Vi litar på att källor ger sann information om forskningarna.  

 

Vi har använt oss av en scopingstudie som metod, vilket har gett oss möjlighet att använda 

källor som inte är vetenskapligt granskade. Därför måste vi vara aktsamma på att alla 

källor möjligen inte talar sanning eller är opartiska. Dessutom kan skribenterna av resul-

tatkällorna medvetet ge en förträngd bild av sin upplevelse av verkligheten inom sin stu-

die. (Jakobsen 2012 s.165–166) 

 

9 DISKUSSION 

Vi har delat in diskussionskapitlet i metoddiskussion och resultatdiskussion, så att det är 

mer överskådligt. Sedan tar vi även fasta på våra egna reflektioner, återkoppling till den 

teoretiska referensramen, syfte och frågeställning och till sist slutligen.  
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9.1 Metoddiskussion 

Eftersom covid-19-pandemin pågår valde vi att använda en scopingstudie som metod för 

insamlandet av aktuellt material. Med denna metod har vi haft möjlighet att även använda 

material som inte har varit vetenskapligt granskat.  

 

En fördel med att göra en scopingstudie är att man får en bred inblick i forskningsområdet 

för att kunna fylla de kunskapsluckor som finns. Nackdelen med metoden är att väsentliga 

källor kan falla bort under materialsöknings processen, när vi inte har haft något skilt 

sökningsmönster. Om vi hade gjort en studie som innefattar enkäter eller intervjuer hade 

vi inte kunnat få ett lika brett resultat som med en scopingstudie.  

 

Under materialsöknings processen har vi försökt söka lika många källor som innehåller 

positiva och negativa effekter till följd av covid-19-pandemin. Detta har varit en utma-

ning, och vi har hittat fler negativa än positiva följder, vilket har lett till att resultatet är 

mer fokuserat på de negativa effekterna. Upprepningsbarheten i vårt lärdomsprov är svag, 

på grund av att vi har använt mest material från Google och sökningarna har skett med 

fritext. 

 

Med den kvalitativa innehållsanalysen har vi samtidigt som vi sökt resultat, också kunnat 

kategorisera och analysera materialet. En kvantitativ innehållsanalys hade inte lämpat sig 

eftersom resultatet inte presenteras i tabeller eller figurer. Vi tycker att valet av den in-

duktiva ansatsen har varit lämplig när vi har valt artiklar objektivt, för att kunna få en 

bredare förståelse för temat. 

 

9.2 Resultatdiskussion 

Enligt vår förförståelse kan vi konstatera att barn har påverkats både positivt och negativt 

av coronapandemin. Dessvärre är det mera negativa än positiva följder. I resultatet kom 



   

 

 

 

25 

det fram att det finns mera negativa än positiva aspekter i hur covid-19-pandemin har 

påverkat den psykiska hälsan för 6–12 åriga barn globalt. I vårt resultat kom vi fram till 

att det finns vissa grupper av barn som drabbas hårdare av pandemin än andra. I olika 

studier kommer det också fram att yngre barn inte påverkas lika mycket som de äldre 

barnen. De som drabbas mest under pandemin är barn i familjer med ekonomiska svårig-

heter, barn med någon form av inlärningssvårighet, och barn med en psykiatrisk diagnos 

från förut.  

 

Följderna som pandemin leder till är många och de fenomen som är återkommande i våra 

valda publikationer är stress, irritation, ökad ångest och rädsla (Glasper 2020). Sådana 

följder som trotsigt beteende och självmordstankar har även förekommit (Pelastakaa lap-

set 2020a). Andra negativa följder av pandemin har varit våld i hemmet. Barn kan ha 

blivit utsatta för våld till följd av föräldrarnas socioekonomiska problem, framför allt där 

de arbetsrelaterade problemen är som svårast. Detta utgör en risk för psykiska och soma-

tiska symtom i vuxen ålder. (CES 2020) 

 

Trots att pandemin har fört med sig flera negativa följder, har det även kommit fram en 

del positiva påföljder. Den viktigaste faktorn har varit att föräldrarna har haft mer tid 

tillsammans med barnen, och en förbättrad familjerelation har skapats (Suomen aivosää-

tiö 2020). Bland de skolbarn som intervjuades i Sverige i undersökningen Barn och ungas 

röster om corona tyckte flera barn att pandemin har gjort att de har känt sig mindre stres-

sade (Sarkadi m. fl. 2020 s. 10). 

 

9.2.1 Våra egna reflektioner 

Till följande delar vi med oss av våra egna reflektioner som har väckts under processen 

som vi har skrivit lärdomsprovet. 

 

Vi tycker det har varit intressant att göra en studie om hur den psykiska hälsan hos barn 

har påverkats under covid-19-pandemin. Pandemin har drabbat alla på ett eller annat sätt. 

Vi tycker att barn skulle vara en intressant fokusgrupp, eftersom det inte har talats mycket 
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om barns mående. Fokusen har främst varit på distansarbete och på hur pandemin utgör 

en fara för den åldrande befolkningen. Ytterligare, så utgör barnen landets framtid och 

därför är det av stor betydelse att främja deras psykiska välmående. Det är viktigt att söka 

hjälp för psykiska problem, vilket vi tar upp i bakgrundskapitlet (Sinnauhaliitto u.å.). Ju 

snabbare man får hjälp desto bättre. Som man kan se i vårt resultat i lärdomsprovet har 

många barns psykiska hälsa påverkats negativt under pandemin. Vi som vårdare borde 

lära oss att i ett tidigt skede lägga märke till att ett barn mår psykiskt dåligt. Vi hoppas att 

föräldrar och andra vuxna som är i kontakt med barn snabbt reagerar ifall de märker att 

barnet kanske inte mår så bra.  

 

Pandemin har medfört både positiva och negativa följder för barnens psykiska hälsa. Po-

sitiva effekter som pandemin har medfört är bland annat att föräldrarna har mera tid med 

sina barn när de arbetar på distans. Detta i sin tur kan leda till en trygghetskänsla för 

barnen, tror vi. En annan positiv inverkan som pandemin medfört är att mobbade barn 

kan känna sig tryggare i hemmet. Barn som har blivit mobbade fysiskt i skolan kan und-

vika detta under distansstudier. Däremot finns det en risk att de kan bli utsatta för nät-

mobbning. Dessa är bara våra egna spekulationer och tankar om hur barn kan ha blivit 

positivt påverkade av pandemin. 

 

Om vi kopplar samman resultatet till den tidigare forskningen och resultatet från vår stu-

die kan vi konstatera att barn mår psykiskt dåligt. Det är inte ett skilt fenomen för coro-

napandemin eftersom det är en konstant ökning av sämre psykiskt välmående. I studien 

Skolbarns hälsovanor i Sverige 2017/18 kom det fram att flera barn mår allt sämre, antalet 

barn som mår dåligt ökade redan före pandemin bröt ut. Med tanke på studien från Sve-

rige, är det helt förståeligt att det är allt fler barn som nu mår sämre.  

 

Som det kom fram i våra resultat har socialarbetare Huoltaja-säätiö (u.å.)  blivit rappor-

terade, att det har uppmärksammats ett minskat antal barn i skolan på grund av distans-

kola. Denna studie är gjord i Finland, men man kan säkert hitta liknande resultat från 

andra länder. Vi tycker det är väldigt oroväckande att vissa barn inte har återvänt till 

skolan. Ifall inte barn kommer tillbaka till skolan på grund av pandemin har det stora 
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konsekvenser för samhället samt för individen. Hur ska dessa barn få en utbildning ifall 

de inte återvänder till skolan?  

 

9.2.2 Återkoppling till den teoretiska referensramen 

Enligt vår teoretiska referensram påverkas barnen på två olika vis det vill säga enligt den 

socoisomatiska och den sociopsyskiska inverkan. 

 

Enligt den Socoisomatiska inverkan påverkas barn på grund av att den sociala biten har 

fallit bort under covid-19-pandemin. Eftersom barnen inte fått interagera på samma sätt 

med sina vänner har det kommit fram i resultatet att barn har fått mer beteendestörningar, 

som ökad frustration och raseriutbrott.  

 

Sociopsykiska inverkan påverkar mer direkt. Bland annat kom det fram i vårt resultat att 

om barn mådde psykiskt dåligt kunde de känna sig mer trötta, sorgsna eller mer irriterade. 

Dessa symtom visar på olika psykosomatiska besvär som barn har upplevt till följd av 

covid-19-pandemin.  

 

På grund av den rådande pandemin har barnens omgivning påverkats radikalt. I Finland 

var lågstadieskolor stängda under våren 2020. Institutet för hälsa och välfärd rekommen-

derade att man inte skulle träffa människor som tillhör riskgrupper, och hålla distans till 

andra som inte tillhör familjen. Allmän försiktighet rådde, vilket kunde orsaka ökad rädsla 

för att själv bli smittad eller för att smitta någon annan. 

 

9.2.3 Återkoppling till syfte och frågeställning 

Vi tycker att syftet korrelerar med frågeställningen i vårt lärdomsprov. Genom vår studie 

har vi sett hur barnens psykiska hälsa har påverkats av covid-19-pandemin. Vi har fått en 

bättre förståelse för hur barn kan känna sig ifall de mår psykiskt dåligt.  
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När vi började lärdomsprovs processen utgick vi från en frågeställning, vilket var Hur 

har barnens psykiska hälsa påverkats under covid-19-pandemin? Frågan var bred och 

lämpade sig för scopingstudie metoden. När vi hade samlat in resultat data och gott ige-

nom det, växte även en annan frågeställning fram, vilket var Vilka barn har drabbats 

hårdast under covid-19-pandemin? Vi valde att ta med frågeställningen i och med att den 

ger en annan synvinkel till temat, och de båda frågeställningarna går hand i hand.  

 

 

9.3 Slutledning 

I alla utvalda publikationer som vi granskat kommer det fram att barnen har påverkats 

negativt av pandemin. Det har oftast varit föräldrarna eller andra vuxna som har svarat 

från barnens sida, som kan ha resulterat i ett vinklat resultat. Skulle studierna intervjuat 

barnen direkt kunde resultatet ha sett annorlunda ut. Eftersom vår valda åldersgrupp är 6–

12 år kan det vara svårt för de yngre barnen att förstå innebörden i frågorna, det vore då 

bra om vi hade valt en äldre åldersgrupp. Vi kan i alla fall dra den slutsatsen att barn i 

allmänhet mår sämre i dagens läge än vad de gjorde för till exempel tio år sedan. 

 

Som förslag på fortsatt forskning kunde man göra en kvalitativ intervjustudie bland barn 

i 6–12 års ålder under två olika perioder. Frågorna skulle handla om barnens psykiska 

hälsa. Det första undersökningstillfället kunde utföras under en pågående pandemi bland 

6–12 åringar. Det andra undersökningstillfället skulle ske när pandemin är förbi, och 

denna gång skulle man intervjua en ny grupp i åldrarna 6–12 år. Man skulle då kunna 

jämföra två olika grupper i samma åldrar och se hur de mår psykiskt. Man kunde då se 

svart på vitt om en pandemi påverkar barnens psykiska hälsa negativt eller inte. Dock 

skulle denna studie vara mycket tidskrävande. 
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Tabell 1. Resultat publikationer 
 

Artikel 
  

Rubrik  Författare  Publicerings 
år  

Kod  Kategori  

1  Stora risker för 
psykisk ohälsa 
under corona 
krisen   

Folkhälsoguiden  2020  Ångest, depression, 
ekonomiska svårigheter 
som kan leda till våld i 
hemmet.  

Negativa följder, vem 
drabbas hårdast.  

2  Miten tukea lap-
sia ja per-
heitä koronati-
lanteessa?  

Huolman, M.  2020  Njuter,  
stress, sömnsvårigheter, t
rotsigt beteende.  

Positiva och negativa 
följder.  
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3  Koronaviruk-
sesta joh-
tuva eris-
tys voi aiheut-
taa lapsille pitkä-
aikaista ahdis-
tusta  

Pelastakaa lapset  2020a  Ångest, depression, 
självmordstankar, ekono
miska svårigheter.  

Negativa följder, vem 
drabbas hårdast.  

4  Pelastakaa Las-
ten raportti: Ko-
ronapande-
mia heiken-
tää lasten hyvin-
vointia ja aiheut-
taa huolta van-
hemmista – haas-
tavimmassa ase-
massa vähäva-
raisten perhei-
den lapset  

Pelastakaa lapset  2020b  Dåligt välmående, 
försämrat 
välbefinnande, oro, 
ångest, ensamhetskänslor
, ekonomiska 
svårigheter.   

Negativa följder, vem 
drabbas hårdast.   

5  Koronan vaiku-
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Suomen aivosäätiö
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familjerelation, ångest, 
stress, psykiska svårighet
er innan pandemin.  
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6  Lastensuojelutyö
tä koronakriisin 
keskellä  

Huoltaja-säätiö  
  

U.å.  Familjer med problem.  Vem drabbas hårdast.  

7  Psychoso-
cial Stress Con-
tagion in Chil-
dren and Fami-
lies During the 
COVID-19 Pan-
demic  

Liu, 
C.H.  och Doan, 
S.N.  

2020  Stress, ökad frustration, 
raseriutbrott, 
otrygghet, irritation, aggr
ession.  

Negativa följder  

8  The Corona-
virus Seems to S
pare Most Kids 
From Ill-
ness, but Its Ef-
fect on Their Me
ntal Health 
Is Deepening  

Kluger, J.  2020  Förbättrad 
familjerelation, 
depression, ångest, 
ensamhetskänslor, ekono
miska 
svårigheter, psykiska 
svårigheter innan 
pandemin   

Positiva, negativa och 
vem drabbas hårdast.  
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9  Reports on the 
men-
tal health of chil-
dren dur-
ing the cur-
rent pandemic  

Glasper, A.  2020  Psykosocial nöd, 
självskada, ångest, sorg, 
rädsla, 
oro, sömnproblem, 
ohälsosamma 
matvanor, ekonomiska s
vårigheter, vardagen 
förändras för barn med 
speciella 
utbildningsbehov.  

Negativa följder och 
vem drabbas hårdast.  

10  Working With 
Students Battling 
COVID Anxiety: 
School-based 
practitioners are 
well-positioned 
to note warning 
signs of pan-
demic-related 
stress and mental 
health issues  

Del Duca, M.  2021  Separations relaterad 
ångest, självmordsförsök
, internetberoende, 
nätmobbing, kronisk 
stress, barn med någon 
funktionsnedsättning kan 
ha svårt 
att uttrycka känslor.   

Negativa följder och 
vem drabbas hårdast.  
  

11  Coronapandemin 
och psykisk 
hälsa: En 
prognos om kort- 
och långsiktiga 
effekter  

(CES) Centrum för 
epidemiologi och 
samhällsmedicin  

2020  Ångest, depression, 
ekonomiska svårigheter s
om kan leda till våld i 
hemmet, skolbarn 
med inlärningssvårighete
r och invandrarbakgrund 
kan ha det svårare i 
skolan.  

Negativa följder och 
vem drabbas hårdast.  
  

12  Barn och ungas 
röster om 
corona: En 
undersökning 
med barn och 
unga 4–18 år om 
coronapandemin 
våren 2020  

Sarkadi, A., Torp, 
L.S., Aronsson, 
A.P., Tökés, 
A., Durbeej N., Fä
ngström, K., 
Osman, F., Salari, 
R., Fäldt, A., och 
Johansen, K.  

2020  Ingen oro, mindre krav 
på barnen, förbättrad 
familjerelation, mindre 
stress, rädsla för att dö 
eller någon nära dör, 
rädsla för okontrollerad 
smittspridning.   

Positiva 
och negativa följder.  

13  The im-
pacts of COVID-
19 on chil-
dren, Acta Paedi-
atrica  

Gupta, S. 
Och Jawanda, M-
K.  

2020  Utvecklande av 
mänsklighet och 
empati, förbättrad 
familjerelation, 
beteendestörningar, nätm
obbing, självmord, 
ekonomiska svårigheter.  

Positiva, negativa och 
vem drabbas hårdast.  
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