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COVID-19-
pandemien

0g sgvn

OVID-19-pandemien har hatt konsekvenser

for samfunn over hele verden. Pandemien

pavirker ogsa sgvnen, og det siste halvannet
aret har det blitt publisert et stort antall forsknings-
artikler om COVID-19 og sgvn. COVID-19 kan ha
direkte effekter p& sgvnen som folge av symptomer
og sykdom. I tillegg har en rekke indirekte effekter
knyttet til pandemien og tiltak for & redusere
spredning pavirket sgvnen. De fleste studier
har fokusert p& hvordan perioder med
strenge sosiale restriksjoner har
pavirket sgvnen. | denne artikkelen
blir et utvalg forskningsartiklers
funn rundt COVID-19-pandemien
oppsummert.

COVID-19

| mars 2020, tre maneder etter at

de farste tilfellene av COVID-19 ble
rapportert, erkleerte Verdens helseorgani-
sasjon (WHO) at vi star overfor en global pandemi.
Sykdommen har spredd seg og hatt konsekvenser for
samfunn og mennesker i hele verden, og per 7. sep-
tember 2021 har WHO registrert 221 mill. tilfeller av
COVID-19 og 4,6 mill. dedsfall 1]. COVID-1g er en
sykdom forarsaket av koronaviruset, SARS-CoV-2, som
forer til luftveisinfeksjon og kan gi fra ingen eller milde
symptomer til alvorlig sykdom og i sjeldne tilfeller
dedsfall [2]. Vanlige luftveissymptomer er bl.a. hoste,

De fem forste
manedene av 2020
var det 58 % okning
i google-sok etter
«insomni».

sar hals og rennende nese, mens pusteproblemer er
tegn pa alvorlig sykdom [2].

Flere av kjernesymptomene knyttet til COVID-19 er
assosiert med sgvnproblemer [3], men pandemien
har ogsd konsekvenser langt utover de spesifikke
symptomene knyttet til infeksjon og sykdom. Verden
over har sosiale restriksjoner og nedstengninger/
lockdown preget samfunn og mennesker i

mer eller mindre grad. For & begrense
spredning av viruset har mange land

i perioder innfert strenge tiltak for

a sikre sosial distansering. Blant
annet har mange blitt palagt hjem-
mekontor, reisebegrensninger, bar-
nehager og skoler har veert stengt,

og fritidsaktiviteter har blitt avlyst.

| starten av pandemien pekte sgvn-
forskere pa at samfunnskonsekvenser og
livsstilsendringer knyttet til pandemien kan ha
negative effekter pa faktorer som pavirker sgvnen, og at
pandemien kan fare til stress-relaterte sgvnforstyrrelser
[4]. Etter hvert som pandemien har pagatt har det vist
seg at sgvnproblemer og bekymringer rundt sevn
ser ut til & veere utbredt. F.eks. var det de fem forste
manedene av 2020 en 58 % gkning i google-sgk etter
«insomni» sammenlignet med tidligere ar, og fra mars
til mai var det i tillegg positiv sammenheng mellom
insomni-sgk og antall COVID-19-relaterte dedsfall [5].
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Sevnkvalitet og sevnproblemer

Vi vet at sgvn er essensielt for god helse
og fungering, og for lite sgvn og sgvn-
problemer er knyttet til en rekke uheldige
helseeffekter, som bl.a. angst og depresjon,
overvekt, hjertekarsykdommer, kreft og
demens [6, 7]. Sgvn pavirker ogsa immun-
systemets funksjon og fremmer adaptive
immunresponser [8], og sgvn er i sa mate
spesielt viktig under COVID-19-pandemien.
Det ble tidlig dokumentert, ved bruk av
sperreundersgkelser under utbruddet og
lockdown i Kina og Italia, at i tillegg til hoye
niva av symptomer pa angst, depresjon og
stress, var der ogsa hgy forekomst av lav
sgvnkvalitet [g—11].

Sgvnkvalitet blir ofte malt med Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), et sparre-
skiema som undersgker bade sgvnvaner
og en rekke symptomer pa sgvnproblemer
[12]. En global PSQI skare (0—21) kalkuleres,
og sgvnkvalitet er dermed et ganske vidt
begrep. Det er relativt vanlig at folk opp-
lever utfordringer med sgvnen, og i den
generelle befolkningen (fer pandemien)
har f.eks. studier vist en forekomst av lav
sgvnkvalitet (PSQI >5) pd 27 % i Kina og
36 % i Tyskland [13, 14]. Disse studiene indi-
kerte ogsa at kvinner rapporterer noe mer
sgvnproblemer enn menn. Det benyttes
imidlertid ogsé andre cut-off-skarer for &
indikere lav sgvnkvalitet, og PSQI >5 betyr
ikke ngdvendigvis at en har alvorlige pro-
blemer, f.eks. har pasienter med insomni
gjerne PSQI >10 [12].

Tidlige studier

Blant unge voksne (18-35 ar) i ltalia fant en
at andelen med lav sgvnkvalitet (PSQI >5)
gkte fra om lag 41 % i februar (ingen restrik-
sjoner), til 52 % i mars 2020 (lockdown)
[10]. En annen studie fra Italia rapporterte
at forekomsten blant voksne (18-89 ar) var
pa 57 % i slutten av mars 2020 [11]. Det
ble indikert at kvinner, arbeidslgse, de som
levde i Nord-Italia (hardt rammet landsdel),
de som opplevde usikkerhet om kontakt
med smittede, og de som kjente personer
som dgde, hadde gkt risiko for lav sgvnkva-
litet [11]. | Kina indikerte tidlige studier at
helsearbeidere hadde gkt risiko for & ha
lav sgvnkvalitet [9, 15]. De som hadde
direkte kontakt med COVID-19-pasienter,
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sammenlignet med de som ikke var
eksponert for COVID-19-pasienter, hadde
29 % okt sannsynlighet for & ha lav sgvnkva-
litet (PSQI >6), og 45 % okt sannsynlighet
for & ha insomni [15]. Forekomsten av lav
sgvnkvalitet (61 %) og insomni (36 %)
var imidlertid hgy ogsa blant de som ikke
var eksponert for COVID-19-pasienter
[15]. En annen studie benyttet Insomnia
Severity Index (ISl), og fant at 36 % av hel-
searbeidere pa forskjellige sykehus i Kina
hadde symptomer pa insomni (ISI 28) [16].
Risikofaktorer for insomni var bl.a. & jobbe
ved en isolasjonsenhet, veere bekymret for &
bli smittet, og oppleve hay usikkerhet rundt
sykdomskontroll [16].

Forskjeller mellom land

Etter hvert som det har kommet flere
studier, har det ogsa blitt publisert sys-
tematiske oversiktsartikler og meta-ana-
lyser som har undersgkt forekomsten av
sgvnproblemer og lav sgvnkvalitet under
pandemien. En meta-analyse inkluderte 40

enkeltstudier fra forskjellige land og fant
en samlet forekomst av sgvnproblemer
pa 36 %, men det var store variasjoner

mellom de enkelte studiene [17]. | studier
fra Kina var samlet forekomst pa rundt
27 %, i Tyskland rundt 39 %, og i Italia og
Frankrike henholdsvis 55 % og 51 % [17].
Det ser altsa ut til & veere relativt store
forskjeller mellom land/regioner. Merk at
maletidspunkt kan variere, enkeltstudier
har benyttet ulike sparreskjema (f.eks.
PSQI og ISI), og forskjellige cut-off (f.eks.
PSQI >5 vs. PSQI >7), for & male og
definere om respondenter har et sgvn-
problem. | en internasjonal studie ble den
samme sporreundersgkelsen gjennomfart
i13 land, inkludert Norge, under den farste
bolgen av pandemien [18]. Ogsa denne
studien indikerte tydelige forskjeller i
forekomsten av sgvnproblemer mellom
land. Det var lavere forekomst av insomni
(ISl-skare =10) i Kina (22 %) og Japan
(25 %), sammenlignet med bl.a. Norge,
Storbritannia og USA (alle over 40 %) [18].



Det var hgyere forekomst av insomni

symptomer blant kvinner og i yngre
aldersgrupper, og i tillegg var risikoen for
insomni hgyere blant dem som rappor-
terte &: ha hatt COVID-19, ha hgyere finan-
sielle byrder, ha veert isolert (innskrenket)
hjemme i 4—5 uker, leve alene eller med
mer enn fem i samme husholdning [18].

Sevn blant COVID-19-pasienter

Det har blitt rapportert at forekomsten av
sgvnproblemer blant COVID-19-pasienter
var pa 75 % [17], og i en meta-analyse ble
det indikert at om lag 20 % av pasienter
opplever alvorlige sgvnforstyrrelser (PSQI
16—21) [19]. | tillegg til forstyrret sgvn
under sykdom, har det blitt indikert at
mange COVID-19-pasienter opplever
sgvnproblemer flere maneder etter &
ha blitt utskrevet fra sykehus [20]. Blant
et utvalg voksne (= 40 ar) i Equador ble
PSQI besvart i juni 2019 og oktober 2020, i
tillegg ble deltakerne testet for SARS-CoV-2
antistoffer [21]. Fer pandemien hadde 29 %

lav sgvnkvalitet (PSQI >5), men i oktober
2020 hadde andelen gkt til 41 % blant anti-
stoff negative, og til 56 % blant antistoff
positive [21]. Det har ogsa blitt vist at eksis-
terende sgvnproblemer, spesielt sgvnapné,
ser ut til & veere en risikofaktor for alvorlig
sykdomsforlap, samtidig som alvorlig syk-
domsforlgp ser ut til & ke sgvnproblemer
blant COVID-19-pasienter [20].

Helsearbeidere

I'tillegg til de forste studiene fra Kina, har
bade meta-analyser og oversiktsartikler
indikert at helsearbeidere har hgyere
forekomst av sgvnproblemer enn den
generelle befolkningen [17, 20]. Det har
imidlertid blitt papekt at forekomsten er
sammenlignbar med for pandemien [20],
selv om det ser ut til & ha veert en gkning
ogsa blant helsearbeidere [22]. | en nylig
studie blant sykepleiere i Norge fant en at
majoriteten (82 %) rapporterte ingen for-
skjell i sgvnkvalitet etter den farste bglgen
av pandemien, sammenlignet med for

| tillegg til forstyrret savn

under sykdom, har det blitt
indikert at mange COVID-
19-pasienter opplever sgvn-

problemer flere maneder
etter & ha blitt utskrevet
fra sykehus.

pandemien [23]. Det var imidlertid 16 %
som rapporterte darligere sgvnkvalitet,
selv under en rolig periode etter den forste
bolgen av pandemien [23]. Helsearbeidere
er en gruppe som i utgangspunktet har okt
risiko for sgvnproblemer, og det er godt
kjent at skiftarbeid forstyrrer sgvnen [6].
Under pandemien har skiftarbeid og hgy
arbeidsbelastning, i kombinasjon med
COVID-19-relatert stress (f.eks. angst og
bekymring), blitt indikert & gke risiko for
sgvnforstyrrelser [20]. Oversiktsartikler
har pekt pa yngre alder, kvinnelig kjgnn,
direkte kontakt med COVID-19-pasienter,
frykt for & bli smittet, naveerende eller
tidligere mentale helseproblemer og lave
nivé av sosial stgtte, som risikofaktorer for
sgvnproblemer blant helsearbeidere [22].

Sevnkvalitet og sevnproblemer

— forklaringer og oppsummering
Samlet sett ser det ut til & ha veert en
okt forekomst av sgvnproblemer og lav
sgvnkvalitet under pandemien, men det

13



.

L]
.

Redusert
eksponering for
dagslys og okt skjermtid,

i forbindelse med lockdown,
er dermed faktorer som kan
ha en sammenheng med det
observerte senere tidspunkt
for sevn, men ogsa redusert

sgvnkvalitet.

«
y

L A_ub L



er relativt store variasjoner mellom studier
og land. Forskjeller kan skyldes ulik hand-
tering av pandemien fra myndighetenes
side, og ulike holdninger til pandemikrisen
i befolkningen, men ogsé metodologiske
forskjeller kan forklare variasjoner mellom
studier. COVID-19-pasienter har hgy
forekomst av sgvnproblemer, og i tillegg
ser helsearbeidere, spesielt de som ekspo-
neres for COVID-19-pasienter, ut til & veere
en utsatt gruppe.

COVID-19-relatert stress har blitt pekt pa
som en viktig faktor som kan forklare den
okte forekomsten av sgvnproblemer og
lav sgvnkvalitet [17, 20]. Forekomsten av
sgvnproblemer er sammenlignbar med
forekomsten av stress og symptomer pa
angst og depresjon under pandemien [17],
og det ser i sd mate ut til & vaere en toveis
sammenheng. Pandemien har helt klart
veert en stressende situasjon for mange, og
det er ikke overraskende at sgvnproblemer
kunne bli en utfordring under pandemien
[4]. Merk at de fleste undersgkelsene er fra
perioder med strenge sosiale restriksjoner
og lockdown, og det er neerliggende & anta
at forekomsten av sgvnproblemer vil endre
seg over tid under pandemien.

Selv om forekomsten av sgvnproblemer
samlet sett har gkt, er det ogsd studier
som har indikert lite eller ingen endring
i sgvnkvalitet [24, 25]. Det er ogsa indi-
viduelle forskjeller i hvordan sgvnen blir
pavirket, og noen har opplevd at sgvnen
har blitt bedre. En studie fant at om lag
20 % av de som var sdkalt «gode sovere»
for pandemien opplevde at sgvnen ble
darligere under pandemien, mens en
fierdedel av de med klinisk insomni
for pandemien opplevde reduksjon av
symptomer under pandemien [26]. En
annen studie spurte deltakere om sgvnen
under pandemien sammenlignet med for
pandemien, og fant bl.a. at om lag 35 %
rapporterte at de vaknet opp i lgpet av
natten oftere enn fgr [27]. Det var imid-
lertid neermere 50 % som rapporterte
ingen endring, og om lag 15 % rappor-
terte at de vaknet opp mindre enn for [27].
For mange har dermed pandemien ikke
hatt stor betydning for sgvnkvalitet og
sgvnproblemer, og til tross for at samlet

forekomst av sgvnproblemer har gkt, er
det ogsa noen som rapporterer bedre
sgvn under pandemien.

Sgvnmgnster

Sevnlengde og tidspunkt for sovn

I tillegg til & undersgke forekomst av sgvn-
problemer og lav sgvnkvalitet, er det en
rekke studier som har undersgkt hvordan
pandemien har pavirket daglige rutiner og
atferd, inkl. sgvnmenster. Under lockdown
i Italia rapporterte unge voksne arbeids-
takere at de, sammenlignet med fgr pan-
demien, gikk til sengs rundt 40 minutter
senere og vaknet opp rundt 70 minutter
senere [10]. En studie fra Sveits, Tyskland
og Dsterrike, viste lignende funn og det ble
under pandemien rapportert 13 minutter
gkt sgvnlengde, men likevel en svak
reduksjon i sgvnkvalitet [28]. Ogsa blant
universitetsstudenter i USA gkte tiden i
sengen (ca. +30 min.) under lockdown
[29]. I en longitudinell studie blant voksne
i Argentina, hvor 1021 deltakere svarte pa
sparreskjiema for og under pandemien,
gkte sgvnlengden i giennomsnitt med 39
minutter under lockdown [25]. Deltakerne
rapporterte ogsa senere innsoving og
senere oppvdkning, men ingen endringer
i sgvnkvalitet [25]. Det er ogsa studier som
har indikert lite endringer i sgvnmgnster,
og i en nylig studie fra Storbritannia ble
det rapportert at COVID-19-utbruddet ikke
forte til endringer i voksnes sgvnlengde,
men det var en svak endring i degnryt-
mepreferanse i retning kveld, dvs. senere
tidspunkt for sgvn [24].

Noen studier har tatt i bruk data fra akti-
vitetsmdlere og helseapplikasjoner som
har veert i bruk over flere ar, og har pa
den maten kunnet sammenligne objektive
malinger av sgvn for og etter utbruddet av
pandemien. Ved & undersgke sgvnlengde
blant mer enn 8ooo0 brukere av en sgvnapp
(Sleep Cycle), fant en at estimert sgvn-
lengde i april 2020 gkte med 22 minutter
sammenlignet med april 2019 [30]. Spesielt
brukere fra London, Los Angeles og New
York hadde en plutselig gkning i sgvn-
lengde i mars 2020, noe som sammenfalt
med lockdown i disse byene. | Stockholm
var det en mer gradvis gkning i lgpet av
januar til april 2020, og dette ble forklart

med at Sverige ikke innfarte like strenge
tiltak og lockdown som de andre landene
[30]. En studie blant kontorarbeidere i
Singapore (21—40 ar) benyttet Fitbit data,
og sammenlignet sgvnen i januar 2020
med april 2020 [31]. Under lockdown i
april gikk deltakerne til sengs nesten 30
minutter senere, vaknet opp om lag 45
minutter senere, og gkte total sgvntid med
16 minutter sammenlignet med januar [31].
Andelen som i ukedagene oppnadde den
anbefalte sgvnlengden pa 7 timer gkte fra
45 % ijanuar, til 64 % i april [31].

Oppsummert ser sgvnlengden ut til
a ha gkt under pandemien, i perioder
med sosiale restriksjoner og lockdown,
ettersom folk har fatt mer tid til sgvn.
Tidspunktet for sgvn har blitt forskjgvet,
med senere leggetid og enda senere tids-
punkt for oppvakning, sammenlignet med
for pandemien. Dermed ser folk ut til & ha
en senere deggnrytmepreferanse enn det
som har blitt observert far pandemien.

Sosialt jet-lag

Sosialt jet-lag (SJL) er forskjellen i
timingen/tidspunktet for savn mellom
fridager og arbeidsdager, og det har
blitt rapportert at 70 % har minst 1 time
SJL [32]. Rundt 80 % benytter alarm/
vekkerklokke pé arbeidsdager og avbryter
dermed sgvnen for naturlig oppvékning,
men for & kompensere for underskudd
pa sgvn gjennom arbeidsuken sover
folk vanligvis lengre pa fridager [32]. SJL
representerer i s& mate forskjellen mellom
den indre biologiske tid (degnrytme) og
den eksterne sosiale tid (f.eks. arbeidstid)
[32]. Et ukentlig sevnmenster som preges
av SJL innebeerer at en regelmessig opp-
lever underskudd pa sevn, og dette kan
som nevnt innledningsvis fgre med seg
uheldige helseeffekter [6, 7].

Flere av studiene som viste til gkt sgvn-
lengde og senere tidspunkt for sgvn
under pandemien, har ogsa undersgkt
SJL, som ser ut til & ha blitt relativt kraftig
redusert under lockdown [25, 28, 29].
I den longitudinelle studien fra Argentina
ble SJL redusert med 54 minutter, og
andelen som benyttet vekkerklokke pa
arbeidsdager sank fra 73 % til 36 % [25].
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Det virker som at folk kunne velge mer fritt
ndr de ville sove under lockdown, og dette
gjorde at tidspunktet for sgvn ble bedre
timet med dggnrytmen. Ogsa studien
som benyttet Fitbit data fant redusert SJL
under lockdown, men rapporterte noe
mindre reduksjon med 15 minutter [31].
En annen studie med respondenter fra 40
land «the Global Chrono Corona Survey»
fant redusert bruk av vekkerklokke og at
SJL ble redusert med om lag 30 minutter
i perioder med sosiale restriksjoner [33].
Sevnlengde pé arbeidsdager okte med 26
minutter, mens sgvnlengde pa fridager kun
ble redusert med g minutter [33]. Dette
er et spennende funn, ettersom det kan
tyde pa at sgvnen pa fridager i stgrre grad
reflekterer det faktiske sgvnbehovet og ikke
en kompensering for underskudd péa sgvn
gjennom arbeidsuken. Studien konkluderer
med at de observerte endringene i sgvn-
menster under pandemien indikerer at det
har veert et massivt underskudd pa sgvn
fgr pandemien [33].

Oppsummert ser det ut til at redusert
sosialt tidspress under pandemien har
fremmet bade mer sgvn og mindre SJL.
Redusert SJL er i utgangspunktet positivt
og tyder pd at perioder med sosiale restrik-
sjoner har gjort at en i starre grad har fatt
dekket det daglige sgvnbehovet.

Forklarende faktorer

Perioder med sosiale restriksjoner og
lockdown har fgrt til livsstilsendringer, og
flere faktorer med betydning for sgvn og
sevnmenster har blitt pavirket. En tydelig
endring, som nevnt i de foregdende
avsnitt, er redusert sosialt tidspress. F.eks.
er bruk av vekkerklokke en viktig arsak til
underskudd pa sgvn blant B-mennesker
(kveldstyper), mens pa den annen side
kan sosialt press om & holde seg viken
lengre enn «biologisk sengetid» fare til
underskudd pa sgvn blant A-mennesker
[32]. Blant andre viktige faktorer er redusert
fysisk aktivitet og gkt skjermtid [31, 34],
redusert eksponering for dagslys [33],
okt alkoholbruk i enkelte grupper [35], og
endringer i tidspunkt for maltider [36].

Mennesker har en indre degnrytme, men
for & veere synkronisert med det eksterne
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miljget (dag-natt) og opprettholde en
stabil rytme, er en avhengig av eksterne
tidsgivere [32]. Vi vet at daglige rutiner som
nevnt over (f.eks. maltider, fysisk aktivitet
og sosiale signaler) kan pavirke degn-
rytmen, og den klart viktigste tidsgiver
er eksponering for lys [32]. | studien «the
Global Chrono Corona Survey» ble det
rapportert at giennomsnittlig eksponering
for dagslys under lockdown var pa 1 time
og 8 minutter, sammenlignet med 2 timer
og 21 minutter fgr lockdown [33]. Ettersom
degnrytme er en av hovedprosessene som
regulerer sgvn og vakenhet, kan redusert
eksponering for dagslys veere uheldig for
sgvnen. Det har ogsa blitt rapportert at
skjermtiden ble doblet under lockdown
[34]. Skjermtid, spesielt pa kvelden, kan
pavirke sgvnen [37], og vi vet at ekspo-
nering for lys pa kveld-natt hemmer pro-
duksjonen av «sgvnhormonet» melatonin
[38]. Redusert eksponering for dagslys og
gkt skjermtid, i forbindelse med lockdown,
er dermed faktorer som kan ha en sam-
menheng med det observerte senere
tidspunkt for sgvn, men ogsa redusert
sgvnkvalitet.

Oppsummering og

avsluttende betraktninger

Et imponerende antall forskningsartikler
har blitt publisert i lgpet av COVID-19-
pandemien, og i denne artikkelen har
kun et lite utvalg studier blitt beskrevet.
Stort sett har studiene fokusert pa& sgvn
i perioder med sosiale restriksjoner og
lockdown i starten av pandemien. Samlet
sett okte forekomsten av lav sgvnkvalitet
og sgvnproblemer, men det ser ut til
4 veere store variasjoner mellom land.
COVID-19-pasienter opplever helt klart
utfordringer med sgvnen, men ogsa
helsearbeidere ser ut til & veere en utsatt
gruppe. COVID-19-relatert stress er en
mulig forklaring pa redusert sgvnkvalitet
og sgvnproblemer. Til tross for rapporter
om lavere sgvnkvalitet, gkte sgvnlengden
og sgvnmgnsteret ble mer stabilt med
mindre SJL. Dermed kan det virke som at
angst og stress knyttet til pandemien kan
ha fert til sgvnproblemer, samtidig som
perioder med sosiale restriksjoner har
gjort at en har mer tid til sgvn og opplever
redusert sosialt tidspress. Merk at selv om

flere studier har indikert skt sgvnlengde,
redusert SJL, og okt forekomst av lav
sgvnkvalitet, er det ogsa studier som har
rapportert lite eller ingen endring under
pandemien. | tillegg er det individuelle
forskjeller, og for noen kan pandemien ha
veert problematisk for sgvnen, mens for
andre kan sgvnen ha blitt bedre.

Varierende kvalitet pd studier

Dette er ikke en oversiktsartikkel som
systematisk har vurdert kvaliteten til
de inkluderte studiene. Det er grunn
til & veere kritisk til kvaliteten pa mange
av forskningsartiklene publisert under
pandemien. Mange av studiene er tverr-
snittsundersgkelser/surveys formidlet
via internett, og dette gjor det vanskelig
a trekke kausale slutninger. Det er grunn
til & tro at det forekommer seleksjons-/
rekrutteringsbias, mange studier har fa
respondenter, og har i liten grad forsgkt
a sikre utvalg som er representative for
populasjonen en hevder & undersgke.
Generalisering av funn og sammenligning
mellom studier er dermed problematisk.
I tillegg har en rekke studier benyttet retro-
spektive metoder, f.eks. spurt om sgvnen
sammenlignet med fgr pandemien, noe
som gir gkt risiko for sakalt «recall bias».
Det er imidlertid noen studier som ser ut
til & veere av relativt hay kvalitet, f.eks. har
enkelte studier benyttet mer longitudinelle
design ved at en har kunnet benytte data
fra pagaende forskningsprosjekter som
startet fgr pandemien.

Videre forskning

Denne artikkelen har stort sett vist til
forskning som undersgkte sgvn i en tidlig
fase av COVID-19-pandemien, som var
preget av strenge sosiale restriksjoner
og lockdown. Det er imidlertid behov for
forskning som undersgker sgvnen ogsa i
senere faser av pandemien. Hva vil skje
nar samfunn gar tilbake til en mer normal
hverdag? Er det potensielle langtidseffekter
knyttet til COVID-19-pandemien og sgvn
som en bar rette oppmerksomheten mot?
Kunnskap omkring sgvn og sevnmgnster
under pandemien, men ogsad etter, er i sd
mate viktig.
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