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

Coronapandemin kan påverka folkhälsan i befolkningen, både på kort och 
lång sikt. I den här rapporten sammanfattar Centrum för epidemiologi och 
samhällsmedicin (CES) pandemins potentiella effekter på psykisk hälsa i 
befolkningen. Vårdpersonal och personer som intensivvårdas för coronaviruset 
covid-19 löper särskilt stor risk för nedsatt psykisk hälsa. En stor andel väntas få 
posttraumatiskt stressyndrom. Det är även sannolikt att våld mot barn, depression 
och oro i befolkningen ökar till följd av den ekonomiska krisen i pandemins spår.

Kortsiktiga effekter på psykisk hälsa 

Personer med psykisk ohälsa särskilt sårbara
Den rådande coronapandemin skapar naturligtvis en oro hos många, vilket till 
viss del är helt adekvat och även adaptivt i de fall oron ökar sannolikheten för 
att individer följer de råd som myndigheter ger (1). Även om oro är fullt naturlig 
i denna situation finns risk att oron tar över vardagen och leder till negativa 
konsekvenser för den psykiska hälsan.    
  
Det är troligt att personer som redan har psykiska besvär är särskilt sårbara i 
detta skede (1). En studie i anslutning till svininfluensan visade att barn och vuxna 
med ångestsyndrom, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), samt somatoforma 
syndrom (hypokondri) var överrepresenterade bland ökade psykiska besvär 
(2). Det finns även risk att psykiatriska patienter med medicinering som kräver 
noggrann uppföljning (t ex litium och neuroleptikum) riskerar att försämras om 
sådan uppföljning försvåras (1). Detta kan också gälla andra patientgrupper med 
pågående kontakter där besök inom vården ställs in av olika orsaker (3). 

Isolering kan öka risk för psykiatriska diagnoser 
För att minska smittspridning införs restriktioner som begränsar fysisk kontakt i 
samhället. Dessa förändringar kan trots dess nödvändighet för att rädda liv också 
ha negativa konsekvenser för den psykiska hälsan i befolkningen. 

I Sverige är rekommendationen att äldre personer över 70 år, personer med 
bakomliggande sjukdomar, personer som varit i kontakt med smittade och 
personer med förkylningssymtom bör isolera sig. I studier från Kanada och Kina 
under SARS-epidemin år 2003 fann man en hög andel psykiatriska diagnoser 
(25–30 procent), framför allt PTSD och depression, hos personer som under en 
längre tid varit isolerade. Personer med längre tid i isolering visade högre risk för 
PTSD, liksom personer som själva träffat eller var bekanta med någon infekterad. 
Låginkomsttagare och de med minskad inkomst under epidemin var i särskilt hög 
risk för PTSD och depression (4, 5).  

Ökad stress i hemmet och försämrade skolresultat
Restriktionen att barn med minsta symtom av förkylning ska stanna hemma från 
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skolan samt uppmaningen att arbete i möjligaste mån ska ske hemifrån innebär 

sannolikt en ökad stress i hemmiljön för många barnfamiljer. Det innebär att de 
också finns en ökad risk för att barn inte får den tillsyn de behöver samt en ökad 
risk för utsatthet och våld (3). 

Gymnasieelever förväntas studera hemifrån. Elever med inlärningssvårigheter 
samt nyanlända elever där föräldrar som inte är bekanta med svenska 
skolsystemet och inte ännu lärt sig svenska kommer eventuellt ha svårt att klara 
detta, vilket kan få negativa konsekvenser för betyg och psykisk hälsa.

Patienter som får planerad vård uppskjuten
I den prioritering av vården som sker just nu har Region Stockholm beslutat 
att skjuta upp planerad vård, under förutsättning att det kan ske utan allvarliga 
medicinska risker. Det finns dock en risk att patienter som får vänta längre på 
vård, eller får sina operationer uppskjutna, drabbas av ångest och depressiva 
besvär samt att det leder till negativ påverkan på livet. I studier som undersökt 
hur patienter påverkas av uppskjutna operationer har man i vissa fall funnit en 
tendens till ökade ångest- och depressionssymptom (6). Mer generellt har längre 
väntetid till vård ett samband med lägre självskattad livskvalitet och negativ 
påverkan på livet, men styrkan på sambandet varierar också beroende problem 
(7–9). 

Patienter kan möta ångest, rädsla och stigmatisering
Covid-19-patienter som vårdas på sjukhus hålls isolerade, vilket innebär minskad 
kontakt med både närstående och vårdgivare. Effekter av sådan isolering har 
studerats och resultaten varierar. I två nyligen publicerade översikter fann man att 
isolering i samband med en MRSA-smitta innebar ökad ångest och depression hos 
vuxna patienter. Dock visade olika studier olika resultat, och slutsatsen är därför 
osäker (10, 11). 

Under SARS-epidemin år 2003 rapporterade en studie från Kanada att 
infekterade patienter upplevde både rädsla och ilska. Även patienter som vårdades 
vid sjukhus på grund av andra orsaker än SARS var rädda för att själva bli 
smittade och upplevde negativa effekter av den isolering som kom att gälla även 
dem. SARS-patienter vårdade på sjukhus med ursprung från Kina rapporterade 
stigmatiserande och rasistiska kommentarer riktade mot dem (12). 

Viruset kan påverka hjärnan
Vilka effekter viruset som orsakar sjukdomen covid-19 (SARS-CoV-2) har på 
hjärnan eller nervsystemet i stort är ännu inte särskilt utforskat. Viruset tillhör 
familjen corona, precis som det virus som gav upphov till SARS-epidemin år 2003, 
och dessa kan ta sig in i hjärnan där de kan infektera nervceller (13). Man kan på 
goda grunder anta att även covid-19-viruset kan ta sig in i hjärnan, antingen via 
blodet eller via luktnerver i näshålan. 

Flera symtom som har med hjärnan att göra, som yrsel, svår huvudvärk, förlust av 
lukt och smak förekommer relativt ofta vid covid-19. Påverkad medvetandegrad 
och cerebrovaskulära komplikationer, som stroke, förekommer också. Och i 
en fallrapport har viruset påvisats i hjärnans frontallob vilket kopplades till 
beteendeförändringar hos den avlidne patienten (14). 

Det har också väckts hypoteser om att andningssvårigheterna som många 
patienter drabbas av skulle kunna vara relaterade till att hjärnstammen som 
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reglerar andningsrytmen infekteras av viruset (15). Många av de svårast sjuka 
i covid-19 drabbas av ett överreagerande immunsystem med bland annat en 
kraftig överproduktion av så kallade cytokiner, ett slags signalmolekyler i 
immunförsvaret. Det är tänkbart att även detta kan bidra till att symtom från 
hjärnan uppkommer. 

För närvarande testas olika läkemedel, till exempel en blodtrycksmedicin, som kan 
tänkas ha effekt på virus möjligheter att ta sig in i hjärnan och läkemedel som kan 
påverka cytokinnivåer men detta är bara i försöksstadiet (16)

Vårdpersonal särskilt belastade
Vårdpersonal är en grupp som är särskilt hårt belastade under pandemin. 
Under SARS-epidemin år 2003 var vårdpersonal som arbetade med infekterade 
patienter rädda för att själva bli smittade och för att smitta kollegor eller familj. 
De ständigt föränderliga direktiven kring säkerhet och procedurer skapade stor 
osäkerhet. Personalen upplevde behov av stöd samtidigt som kontakten med 
kollegor blev svårare både på grund av arbetet med skyddsutrustning till följd 
av rekommendationer om minskad interaktion. Många rapporterade en konflikt 
mellan att vilja vara professionell och altruistisk, och samtidigt känna rädsla och 
skuld för att ens familj riskerade att exponeras för infektionen (12). 

Generellt rapporterades ökade depressionssymtom som trötthet, sömnsvårigheter, 
irritation, och minskad aptit bland vårdpersonal (12, 17). Vårdpersonal som på 
grund av egna infektionssymtom ”valde” fysisk isolering oroade sig för sin egen 
hälsa, för nära och kära, samt hur andra kollegor skulle klara arbetet utan dem. 
Annan personal som inte bedömdes vara nödvändiga för vårdens akuta arbete 
ombads att stanna hemma på obestämd tid, vilket ledde till känslor av isolation 
och frustration över att inte kunna bidra (12).

Långsiktiga effekter på psykisk hälsa  
 
En ekonomisk kris kan ge stora konsekvenser

Långsiktiga och negativa ekonomiska och arbetsrelaterade konsekvenser 
är väntade i spåren av rådande coronapandemi. Tidigare erfarenheter från 
finanskrisen i slutet av 2010-talet ger oss kunskap om hur de ekonomiska 
konsekvenserna kan komma att påverka den psykiska hälsan i befolkningen. En 
mängd studier har visat en försämrad psykisk hälsa i befolkningen i befolkningen 
i efterdyningarna av finanskrisen 2007–2009 (18). Till exempel har man kunnat 
se ökad dödlighet kopplad till psykisk ohälsa. Det har uppskattats att cirka 10 000 
personer tagit sitt liv på grund av finanskrisen 2007–2009 i USA, Kanada och 
Europa sammantaget (19). Flera studier har visat ökad förekomst av ångest och 
depression under åren efter finanskrisen (20, 21). Arbetslöshet, minskad inkomst 
och oförmåga att betala skulder visade starka samband med psykisk ohälsa (21). 

Barns psykiska hälsa kan försämras
Försämrad psykisk hälsa har även setts hos barn till föräldrar som drabbats av 
ekonomiska bekymmer i finanskrisens spår. Rapporter har också visat ökade 
konflikter inom familjen samt ökat våld i nära relationer till följd av den ökade 
ekonomiska stress som arbetslöshet innebär (22, 23). Mer generellt finns en 
mängd studier som visar att ångest och depression hos föräldrar också ökar risken 
att barnet utvecklar liknande problem (24, 25). 
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Risk för långsiktiga psykiska besvär
Både patienter som vårdats inom intensivvård och vårdpersonal riskerar 
långsiktiga psykiska besvär utifrån den enorma stress och påfrestning som 
pandemin innebär. I en studie av patienter som vårdats för akut respiratorisk 
svikt (vilket är vad covid-19 i svåra fall ger upphov till) uppfyllde nära hälften 
(43 procent) av patienterna PTSD vid utskrivning. Vid en långtidsuppföljning 
(i genomsnitt efter åtta år) hade 24 procent av gruppen fortfarande PTSD, 
vilket innebar stor negativ påverkan på livet inom fler viktiga områden (26). En 
långtidsuppföljning 2,5 år efter SARS-epidemin år 2003 rapporteras liknande 
resultat. Av de patienter som vårdades på sjukhus för SARS hade en av fyra PTSD 
och en av sex depression (27). 

I Sverige finns tecken på att utrikesfödda i högre grad drabbas av covid-19. 
Denna grupp vet vi även är överrepresenterad i förekomst av PTSD (28), och det 
är sannolikt att denna grupp därför också är i särskild hög risk för långsiktiga 
negativa psykologiska konsekvenser.   

Även vårdpersonal som arbetat med infekterade patienter under en pandemi 
riskerar långsiktiga psykiska besvär. Upp till två år efter SARS-epidemin hade 
vårdpersonal som arbetade med infekterade patienter ökad risk för utbrändhet, 
ångest, PTSD och korttidssjukskrivning jämfört med vårdpersonal från en 
jämförbar närliggande stad (29). 

Mot bakgrund av den process hjärnan gått igenom under sjukdomsperioden och 
den stora mängd litteratur som kopplar inflammatoriska faktorer till psykisk 
ohälsa är det inte långsökt att spekulera i att det efter genomgången infektion 
finns en ökad risk för långvariga trötthetssyndrom (s k fatigue), minnesstörningar 
och depression, vilket liknar det som ses efter infektion med exempelvis 
virussjukdomen TBE (fästningburen hjärninflammation) (30).

Sammanfattning
I nuläget är det svårt att förutsäga hur allvarlig och utdragen coronapandemin 
kommer att bli. Det gör det även svårt att förutsäga magnituden av virusutbrottets 
psykologiska effekter. Tidigare studier ger oss dock viss information om vilka 
effekter på den psykiska hälsan vi kan förvänta oss:

Ökad risk för PTSD
För patienter som vårdas för covid-19 finns en stor ökad risk för framtida post-
traumatiska stressyndrom (PTSD). Denna risk är sannolikt störst för patienter 
som vårdas inom intensivvård, men kan även gälla andra patienter som vårdas 
isolerat där vårdpersonal har skyddskläder och närstående inte får göra besök. 
En grundförutsättning att drabbas av PTSD är att utsättas för en situation (ett 
trauma) som innebär exponering för död eller livsfara, vilket sannolikt är en 
upplevelse för många av dessa patienter. Vi bedömer även att det kan finnas en 
särskild sårbarhet för utrikes födda utifrån en generell överrepresentation av 
tidigare trauman samt språkbarriärer vilka ytterligare kan försvåra upplevelsen av 
vården.

Vårdpersonal särskilt belastade
För vårdpersonal som arbetar med infekterade patienter, vilket för många i dag 
innebär ökad arbetsbelastning, stress och oro bedömer vi att det finns en ökad risk 
för framtida arbetsrelaterad stressproblematik, utmattningssyndrom, och annan 
psykisk problematik som ångest och PTSD.  
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Barn riskerar försämrad psykisk hälsa
Det finns en risk för ökade ångest och depressionssymtom hos barn, framför allt i 
de grupper där de ekonomiska och arbetsrelaterade konsekvenserna slår hårdast. 
En ökad risk för våld mot barn i hemmet kan uppstå, vilket innebär både en akut 
och allvarlig risk för barnet och en ökad risk för framtida psykiska besvär. Det 
finns ett starkt vetenskapligt stöd för att barn utsatta för våld i barndomen har 
ökad risk för en mängd psykiska och somatiska symtom långt upp i vuxen ålder 
(14). 

Psykisk ohälsa kan öka – framför allt bland redan utsatta
Utifrån de ekonomiska och arbetsrelaterade konsekvenserna finns en ökad risk 
för ångest och depression i befolkningen, framför allt för personer med minskad 
inkomst och arbetslöshet. Denna risk gäller sannolikt framför allt redan utsatta 
grupper i samhället med mer osäkra arbetsförhållanden, såsom personer med 
invandrarbakgrund, låg utbildning, eller tidigare psykisk ohälsa. 

Rekommendationer till beslutsfattare
Här är några viktiga råd och vetskaper som kan vara behjälpliga för beslutsfattare:

För befolkningen 
• Smittade personer och personer med risk att föra vidare smitta som är i fysisk 

isolering eller riskgrupper som rekommenderats att isolera sig behöver tydlig 
information för att förstå situationen och syftet med isoleringen. Frivillig 
fysisk isolering verkar ge betydligt lindrigare negativa psykologiska effekter, 
på både kort och lång sikt, jämfört med föreskriven isolering. Den strategi 
som Sverige hittills haft med rekommendationer snarare än lagstiftande 
åtgärder, vad gäller isolering och karantän, är sannolikt hjälpsam med tanke 
på psykologiska effekter. 

• Boenden och bostadsområden som är särskilt utsatta för sjukdom, 
eller grupper där de ekonomiska konsekvenserna varit hårdast bör 
uppmärksammas och erbjudas extra stöd.   

• Screening för upplevt våld i hemmet bör ökas inom verksamheter för första 
linjens psykiska ohälsa och barn- och ungdomspsykiatri.

För vårdade covid-19-patienter 
• Patienter som slutenvårdats för covid-19 bör erbjudas screening för akuta 

stressyndrom och samtal kring vanliga reaktioner vid livshotande tillstånd. 
Det gäller framför allt inom intensivvård.

• Även längre tid efter vårdtillfället kan det vara aktuellt att följa upp patienter 
som har fortsatta svårigheter, till exempel symtom på maladaptiv stress. Det är 
viktigt för att kunna erbjuda vård för eventuell PTSD eller andra psykiatriska 
problem såsom depression, ångest eller sömnsvårigheter. 

För vårdpersonal 
• Vårdpersonal behöver stöd för att hantera den svåra situation de befinner sig i 

i dag. De behöver också känna trygghet kring skyddsutrustning. För att minska 
långsiktiga, negativa konsekvenser av den stress de upplever bör vårdpersonal 
ges tillfälle för professionell handledning och reflektion kring hur arbetet 
under en epidemi påverkar en och om coping-strategier. Om det inte finns 
möjlighet för detta i det akuta skedet, bör stöd åtminstone ges direkt efter 
utbrottets mest intensiva period.
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