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Beteende och psykisk hälsa ett år in i Covid-19-pandemin 
– insikter från beteendevetenskap
Pandemin är ännu inte över, även om smittotalen i Sverige nu lyckligtvis går 
ner. Ju längre smittspridningen fortgår, desto tröttare blir befolkningen på re-
striktionerna, och somliga känner oro och tveksamhet inför vaccinationerna. 
Den långvariga pandemin har också utsatt personal i vård och omsorg för stora 
psykiska påfrestningar.  

Kungl. Vetenskapsakademiens expertgrupp om Covid-19 publicerar denna vetenskapligt 
underbyggda rapport kring hur man kan framföra rekommendationer som kan kännas tunga 
eller skrämmande på ett sätt som underlättar för människor att hörsamma dem. Vi behöver 
fullfölja vaccinationsprogrammet, och en hel del restriktioner kvarstår. Det är oroande att 
nya mer smittsamma virusvarianter sprider sig i världen och att vaccinations-täckningen 
globalt sett är ojämn. För närvarande (juni 2021) är endast omkring 16 procent av Sveriges 
befolkning fullt vaccinationsskyddade.  

Även om antalet svårt sjuka Covid-19-patienter som vårdas på landets olika vårdinrättningar 
nu minskar, är belastningen för personalen fortsatt hög. Rapporten handlar också om hur 
psykisk ohälsa hos vård- och omsorgspersonal kan motverkas.  

Mänskligt beteende har skapat den pågående pandemin, men ger också nycklar till dess lös-
ning. Covid-19 orsakas av ett virus, men spridningen avgörs av hur människor beter sig. Såväl 
smittspridningen som åtgärderna för att hejda pandemin har dessutom långtgående konse-
kvenser för människors hälsa och välbefinnande.  

Beteendeförändringar samt vidmakthållande av smittsäkra beteenden är centrala för att 
uppnå minskad spridning av Covid-19 i ett globalt perspektiv, liksom minskad belastning på 
vårdpersonal. Effektiva och säkra vacciner har redan tagits fram, men de behöver också nå ut 
till så många människor som möjligt.   

Vi fokuserar här speciellt på fyra viktiga frågor kring beteendeaspekter av pandemin: 1) Hur 
kan beteendeförändring för att minska smittspridning komma till stånd? 2) Hur kan smitt-
säkra beteenden bibehållas och beteendeutmattning motverkas? 3) Vad påverkar människors 
beslut om vaccination? samt 4) Hur kan de negativa konsekvenser som pandemin har på psy-
kisk hälsa, med specifikt fokus på den personal som hanterar det akuta vårdbehovet, 
motverkas? 

1. Hur kan beteendeförändring för att minska smittspridning komma till stånd?

Det finns ett stort behov av att förmå människor att i linje med rekommendationer både göra 
mer av vissa saker (hålla fysisk distans, använda munskydd, tvätta händerna, testa sig) och i 
möjligaste mån undvika resor och många/nya fysiska kontakter. Smittsäkra beteenden måste 
bibehållas tills smittspridningen är obefintlig eller nere på mycket låga nivåer. 
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Hur uppkommer beteendeförändring? Att ge instruktioner och därmed förändra beteenden 
kan låta enkelt – men för att förbättra efterlevnaden av rekommendationer krävs en förstå-
else och analys av vilka psykologiska hinder som motverkar beteendeförändring (för en 
översikt se [1,3]). 

Följsamhet underlättas om det är tydligt vad man som individ förväntas göra. Budskapet be-
höver med andra ord uttryckas i konkreta beteendetermer: håll två meters avstånd, undvik 
folksamlingar och så vidare. För att underlätta beteendeförändring och minska tvivel och 
osäkerhet krävs klara instruktioner där det framgår vem som ska göra vad, och när [5]. Detta 
minskar också risken för att olika individer gör olika tolkningar av instruktionerna, och mins-
kar de konfliktytor som annars kan uppstå. Det är, exempelvis, lättare att tolka instruktionen 
”följ alltid rekommendation x i kollektivtrafiken” än ”följ rekommendation x om det är träng-
sel”, då den senare ger mer utrymme för tolkningar. 

Att veta vad som förväntas av en person är nödvändigt men inte tillräckligt för att få en bete-
endeförändring till stånd. Därtill behöver man möjliggöra och motivera till förändring. 
Beteendeförändring förutsätter att man vet, vill och kan [6]. För att rekommendationer ska 
efterlevas krävs skräddarsydda åtgärder som är baserade på en analys av om hindren för följ-
samhet beror på bristande kunskap, möjlighet eller motivation. Om ett beteende inte utförs 
(till exempel tvätta händerna) för att kunskap saknas är information och utbildning rätt väg 
att gå. Om det inte utförs för att det är svårt att göra (till exempel tvål saknas) är omstruk-
turering av miljön viktigare, och om det inte utförs för att ingen annan gör det behöver man 
påverka sociala normer. Människor är mer benägna att bete sig på ett visst sätt om de upple-
ver att andra också beter sig på det sättet, eller uppskattar det sättet att bete sig på [1].  

Inte bara viruset sprids i kluster – det gäller även sociala normer. De skapar vi tillsammans. 
Kommunikation kan effektivt påverka sociala normer, och den bör medvetet utformas för att 
åstadkomma detta, både på nationell, regional och lokal nivå. Ett aktuellt exempel är använ-
dandet av munskydd, där social konformitet och imitation har visats kunna öka 
användningen [5]. Identifikation med ledargestalter som exempelvis offentligt tar vaccin kan 
ha en positiv inverkan på människors attityder. Social konformitet och identifikation gör att 
om tillräckligt många beter sig smittsäkert (till exempel bär munskydd och vaccinerar sig) 
kommer andra att följa dessa positiva exempel. 

Ett effektivt sätt att stödja beteendeförändring är en beteendeintervention kallad ”nudge” 
(”lätt knuff”) [7]. Nudging handlar oftast om hur beslutsalternativ presenteras, och forskning 
visar att detta har en stor effekt på vilka beslut som fattas och hur beslut efterlevs. Det kan 
också handla om förändring i miljön så att önskvärda beteenden blir lättare att utföra än icke 
önskvärda, till exempel genom att trafiken styrs in och ut ur butiker genom olika dörrar. Det 
handlar inte om att tvinga människor att bete sig på ett sätt de inte vill. Det är snarare ett sätt 
att hjälpsamt ”knuffa” människor i rätt riktning – det ska vara lätt att göra rätt.  

Systematisk mätning och utvärdering av vilka åtgärder som leder till smittsäkra beteenden 
[8, 9] kan visa på positiva exempel och stärka motivation för beteendeförändring. Nudging 
har till exempel utnyttjats för att underlätta fysisk distansering genom förändringar i butiks-
miljöer, införande av lättillgänglig och gratis handsprit, meddelanden om när butiker har 
många besökare och liknande. Det kan också nyttjas för att människor ska se smittsäkra be-
teenden som det självklara valet (till exempel kan man göra det till ett förval att alla ska 
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vaccinera sig och om man inte vill så måste man aktivt boka av sin tid [7]. Påminnelser och 
aktiva bekräftelsealternativ via telefon kan minska risken för uteblivna besök). Nudging kan 
på samma sätt innebära att man gör smittsäkra beteenden enkla och utan kostnad för indivi-
den, till exempel genom att dela ut munskydd vid tunnelbanestationer under rusningstrafik. 
Nudging i form av information måste vara lättförståelig, visa på ett tydligt förväntat bete-
ende, samt komma ut vid rätt tidpunkt. Acceptans för den här formen av beteende-
interventioner är högre än för tvingande styrmedel såsom lagstiftning. Följsamheten är ofta 
också relativt god [8]. Därför kan denna form av intervention vara ytterligare ett alternativ 
för att skapa förändring. 

Följsamhet till de grundläggande åtgärderna, som att hålla fysisk distans och vara hemma vid 
sjukdom, varierar mellan olika sammanhang och över tid. Det gör att strategierna som be-
hövs för att öka följsamheten behöver skräddarsys, anpassas och utvecklas från de unika 
förutsättningar som råder i olika kontexter. Det är alltså matchningen mellan strategi och 
sammanhang som avgör hur hög följsamheten blir och därmed hur effektiv åtgärden blir. Det 
gör också att en strategi som är verksam för medelålders tjänstemän kanske inte är det för 
unga vuxna, och att en strategi som är verksam initialt kanske inte är det över tid om männi-
skor och sammanhang förändrats. För att maximera följsamhet behöver alltså strategierna 
anpassas i relation till specifika kontexter. Kontextuella faktorer som påverkar, och som stra-
tegier kan behöva skräddarsys till, finns på alla nivåer, allt från nationell karaktäristik som 
lagstiftning och socialförsäkringssystem till olika undergrupper och individers förutsätt-
ningar och vanor [10]. För att dra säkra slutsatser om orsak och verkan, och förstå vad som 
fungerar för vem och när, behövs randomiserade kontrollerade studier som mäter faktiskt 
beteende och andra implementeringsutfall samt studier som också studerar implemente-
ringsstrategier i olika kontexter [11]. 

2. Hur vidmakthålls pandemisäkra beteenden? Hur kan beteendeutmattning  
motverkas?   

Människor kommer att behöva fortsätta följa rekommendationer medan vaccinationerna 
pågår. Innan vaccineringen fått effekt på populationsnivå kommer pandemisäkra beteenden 
att vara fortsatt nödvändiga. 

Beteenderestriktioner måste sannolikt kvarstå ytterligare en tid innan smittspridningen gått 
ner tillräckligt, men riskerar minskat stöd i takt med att de negativa, känslomässiga konse-
kvenserna blir mer påtagliga. Problemet är att detta riskerar leda till ökad 
smittspridning. Uppmaningar och information är särskilt effektivt för att få människor att 
göra något en eller ett par gånger, till exempel hålla fysiskt avstånd. Efter ett tag påverkas 
människor dock mer av erfarenheter – vad som händer som en följd av beteendet. Till exem-
pel kan den rädsla, som varit en motivator initialt, minska när människor blir vana vid 
virusets närvaro (anpassning) och de inte själva upplevt dess negativa konsekvenser [14]. Om 
de dessutom upplever personliga, sociala och ekonomiska eller andra negativa konsekvenser 
av begränsningarna minskar motivationen att vidmakthålla smittskyddsbeteenden.  

WHO har beskrivit denna ”minskade motivation att följa rekommenderade beteenden som 
framträder gradvis över tid och påverkas av känslor, upplevelser och uppfattningar” som be-
teendeutmattning (eng. ”pandemic fatigue”) [15]. Beteendeutmattningen märks i att färre 
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följer rekommendationer och håller sig informerade om pandemin, och att den upplevda ris-
ken kring Covid-19 minskar. Det gör att kommunikation som varit effektiv för att få till en 
beteendeförändring initialt (till exempel att kommunicera om riskerna) blir mindre effektiv 
på sikt. Nya budskap krävs. Därtill blir det än viktigare med åtgärder som direkt motverkar 
eventuella negativa konsekvenser av smittskyddsinterventionerna (till exempel minskade 
hälsosamma vanor).  

Det är mycket viktigt att identifiera vilka samhällsgrupper som löper särskilt hög risk att 
tappa motivation och deras drivkrafter, för att kunna anpassa åtgärder för hur pandemisäkra 
beteenden kan vidmakthållas direkt för dessa grupper [15]. Vilka beteenden är svårast att 
vidmakthålla och i vilka grupper? Vissa beteenden kan relativt snabbt bli en vana (t.ex. bära 
munskydd), medan andra inte blir det för att man ger upp, eller för att de strider mot person-
liga mål och intressen (till exempel socialt umgänge). Aktuell forskning kring detta saknas. 
Existerande kunskap om människors förmåga till riskbedömning kan dock användas för att 
utforma informationen på ett sätt som balanserar betydelsen av vaccinering och behovet av 
fortsatta smittskyddsåtgärder. Informationen bör fokusera på att öka smittsäkra beteenden 
genom att göra det lätt att göra rätt, undanröja hinder för följsamhet och öka de upplevda 
fördelarna med att följa rekommendationer [15].  

En möjlig lösning innefattar en beteendevetenskapligt baserad kommunikationsstrategi för 
att främja motivation och motståndskraft i befolkningen. Forskning visar att de som motive-
ras av självständighet och eget ansvar är mer benägna att följa långvariga restriktioner än de 
som motiveras av socialt tvång eller rädsla för skuldbeläggande. En ny studie med ett stick-
prov på över 27 000 personer i 89 länder, bland annat Sverige, visar att budskap som betonar 
självständighet kan minska viljan att följa budskap som fokuserar på tvång och skuld [16]. 
Fortsatt kommunikation kring pandemin kan dra nytta av uppmaningar till eget ansvarsta-
gande, medkänsla för eventuella svårigheter, samt verka för att skapa förståelse för varför 
restriktionerna är nödvändiga [17]. Särskilt de som är skeptiska till restriktionerna, och som 
genom sitt beteende riskerar bli pådrivande i smittspridningen, bör prioriteras för att kom-
munikationen kring beteenderestriktionerna ska få maximal effekt på smittspridningen.  

3. Vad påverkar vaccinationsbeslut? 

På mycket kort tid har effektiva och säkra vacciner mot Covid-19 tagits fram. Nu ställs man 
istället inför en beteendeutmaning – kommer tillräckligt många människor att ta de Covid-
19-vacciner som erbjuds? Överlag är vaccinacceptansen god i den svenska befolkningen (mel-
lan 65 och 90 procent är positiva till att vaccinera sig enligt Sifo Kantars återkommande 
undersökningar på uppdrag av MSB [4]) och vaccinationstäckningen för dem som erbjudits 
vaccin är mycket hög (i många fall över 90 procent) [4]. För att uppnå full samhällseffekt av 
vaccineringen behöver så många som möjligt vaccinera sig. En utmaning är att vara tydlig 
trots att det råder en osäkerhet, till exempel kring hur ofta vaccinering kan komma att be-
höva upprepas eftersom det är okänt hur länge immuniteten håller i sig samt att det finns oro 
för mycket ovanliga men allvarliga biverkningar. Utmaningen ökar ytterligare av att det också 
sprids icke-saklig och missvisande information kring vaccin i olika kanaler [12]. I internat-
ionella undersökningar av vaccinationsacceptans för andra vacciner än de mot Covid-19 är 
ungefär en tredjedel av dem som inte avser att vaccinera sig ”vaccinmotståndare” [12]. Fakta-
förnekelse och tilltro till konspirationsteorier har också kopplats till tveksamhet till Covid-19 
vaccin [12]. 
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Kommunikation kring vaccinering måste därför vara balanserad och fokusera på såväl posi-
tiva effekter av vaccineringen, som på farorna med att vilja släppa på restriktionerna för 
tidigt. Både vaccinering och distansering är nödvändigt tills vi når målet att långsiktigt få ner 
smittspridningen. Detta behöver presenteras på ett tydligt och genomtänkt sätt. Studier visar 
att beteendeinterventioner kan minska tilltro till desinformation – exempelvis kan en var-
ning om att människor kan ha vilseletts följt av motbevisning av det vilseledande argumentet 
räcka [13]. Denna typ av intervention förändrar sannolikt inte starkt övertygade vaccinmot-
ståndare nämnvärt, men kan minska allmänhetens anammande och spridande av 
desinformation [12].  

Riskperception styr vaccinationsacceptans [1], där högre riskperception och fokus på potenti-
ella biverkningar är kopplat till vaccinationstveksamhet [2]. Tydlig information om vaccinets 
olika risker och fördelar kan utformas på olika sätt för olika riskgrupper med varierande för-
utsättningar [1]. Även här är tydlig och konsekvent information om eventuella biverkningar 
och risker helt avgörande för tilltro [12]. 

Att öka vaccinationstäckningen kan också handla om att göra vaccinationsbeslutet lätt, t.ex. 
genom individualiserad kommunikation. I en nyligen publicerad studie ökade vaccinations-
graden med elva procent, jämfört med en kontrollgrupp, då människor fick ett 
individualiserat meddelande vars huvudbudskap var: ”Vaccinet finns reserverat för dig” [13]. 
På samma sätt kan individualiserade meddelanden som nyttjar förvalseffekter vara speciellt 
effektiva (till exempel ”Staffan, har du tid för din andra vaccination kl. 11 den 23/4? Du behö-
ver bara svara på det här meddelandet om du vill ändra din tid.”) [13].  

4. Hur motverkas risk för psykisk ohälsa hos vård- och omsorgspersonal? 

Pandemin har medfört en stor belastning på vård- och omsorgspersonal (sjuksköterskor, lä-
kare, ambulansförare, hemtjänstpersonal med flera) liksom flera andra yrkesgrupper som 
tilldelats nya pandemirelaterade arbetsuppgifter. Långa arbetsdagar under svåra och ihål-
lande omständigheter är välkända riskfaktorer för sjukskrivning. All personal som arbetar 
nära smittade och exponeras för tragiska dödsfall och lidande löper hög risk för att drabbas 
av stressreaktioner. Under pandemin har personalen utsatts för en ovanligt hög nivå av på-
frestande händelser under långa perioder. Exempel på särskilt påfrestande händelser i 
arbetet kan vara en misslyckad återupplivning, att känna sig hjälplös när ingenting kunde gö-
ras för att hjälpa en patient, att bemöta känslomässigt upprörda anhöriga eller att fatta svåra 
beslut.  

I en internationell rapport från april 2020 i Lancet Psychiatry flaggades det för att det mest 
brådskande är att öka kunskapen om hur vård- och omsorgspersonal och deras familjer kan 
nås av åtgärder som motverkar stressymptom (organisatoriska som individuella), att utveckla 
och optimera dessa samt att främja implementeringen av förebyggande åtgärder [18]. Under 
Covid-19 pandemin är det viktigt att vård- och omsorgspersonal får stöd att klara av arbetet 
och stanna i tjänst, då de hälsomässiga, personliga, sociala och ekonomiska fördelarna för 
samhället är omfattande. 

I januari 2021 framstod problemet tydligt – berörd personal hade höga stressnivåer och för-
sämrad psykisk hälsa. En storskalig brittisk studie visade att 45 procent av 
intensivvårdspersonal uppnådde kliniska nivåer av psykisk ohälsa, som posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD), depression, ångest och självmordstankar. Sjuksköterskor drabbades 
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särskilt hårt. WHO har nu också uppmärksammat att personal i frontlinjen är särskilt drab-
bad [19].  

Svårighetsgraden av traumatiska stressreaktioner beror på hur starka och långvariga påfrest-
ningarna är, och allt fler kan förväntas drabbas av sådana symptom och annan psykisk ohälsa 
ju längre pandemin pågår. Sjukskrivningar och uppsägningar måste förebyggas, och det är 
brådskande. Även om många sjukhus har erbjudit psykologiskt stöd till vårdpersonal saknas 
ett tillräckligt stort forskningsunderlag för utvärderingar av behandlingarnas effektivitet om 
de ska få önskade effekter. Fler insatser krävs, inklusive möjlighet till återhämtning. 

Utmaningen är att klara uppdraget som väglett den svenska pandemistrategin, – att vårdsek-
torn ska ha kapacitet att möta vårdbehovet som uppstår under pandemin. Det är nu tydligt 
att kapaciteten inte bara kan bedömas utifrån antal sängplatser och arbetande personal. 
Långvarig stress tär, och personalens motståndskraft har försvagats. Det ställer stora krav på 
möjligheter till återhämtning: semester, dygnsvila, arbetsväxling, och möjlighet att släppa 
tankarna på arbetet. Pandemin pågår längre än väntat, och vi vet inte exakt när vi når den 
brytpunkt då sjukvården inte längre kan upprätthållas på en acceptabel nivå, men vi bör göra 
allt vi kan för att inte överskrida den. Därför måste vårdpersonalens välmående och psykiska 
hälsa prioriteras genom såväl organisatoriska som individuella åtgärder.   

En lösning som föreslås utifrån studien med intensivvårdspersonal [20] är att lansera en nat-
ionell strategi för att skydda psykisk hälsa och minska risken för nedsatt arbetskapacitet hos 
vårdpersonal när de utför sitt nödvändiga arbete under Covid-19-pandemin. Den är högst re-
levant i en svensk kontext. För att en sådan strategi ska vara effektiv bör den omfatta flera 
kategorier av vård- och omsorgspersonal, och anpassas efter de olika förutsättningar som 
olika personalkategorier arbetar under. Nytänkande krävs. Den akademiska sektorn och 
vårdsektorn bör få i uppgift att utforma en sådan nationell strategi, där vård- och omsorgs-
personalens kompetens tillvaratas och samhällsvetenskaplig forskning kan bidra. 

Insikter från beteendevetenskap är tillämpliga både på individ- och organisationsnivå. På-
gående åtgärder för att motverka psykisk ohälsa hos enskilda individer är viktiga, men inte 
tillräckliga. Den stress som vårdpersonal nu uppleverar beror på en alltför stor arbetsbelast-
ning under en alltför lång tid. Att enbart fokusera på individens psykiska hälsa och stärka 
individens motståndskraft gör att man missar viktiga organisatoriska faktorer, som arbets-
platskultur, ledarskap, arbetstid och tillräcklig bemanning, tid för återhämning, utbildning, 
utrustning, faciliteter och så vidare. På en organisatorisk nivå behövs beteendevetenskapliga 
insikter för att hjälpa organisationer att förstå hur man ger grundläggande förutsättningar för 
trivsel på jobbet, som minskar risken för psykisk ohälsa och ökar hållbarheten inom hälso-
vården [21]. I strategin bör en evidensbaserad behandling för bland annat posttraumatiskt 
stress [18] ingå, och helst ges i ett tidigt skede. Dagens behandlingsmetoder kan dock vara 
otillräckliga eftersom de är utprovade efter att stressperioden är över, och vi behöver nu me-
toder som fungerar även under pågående stress under pandemin. Stressreaktioner präglas av 
ett ”dos-responsförhållande”; ju längre situationen kvarstår, desto mer potentiellt traumati-
serande exponering kommer personalen utsättas för. Därför kommer förebyggande åtgärder 
också att behövas. Det som behövs är en systematisk och evidensbaserad ansats för att fullt 
ut förstå den psykosociala effekten av pandemin. Få grupper har påverkats lika mycket av 
pandemin som de som arbetar i frontlinjen och håller igång hälso- och sjukvårdsystemet 
[22]. 
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Framtida beredskap 

I USA har representanthuset nyligen föreslagit tillsättande av en expertgrupp med bland an-
nat beteendeforskare, som har till uppgift att hjälpa det nationella hälsoinstitutet NIH 
(National Institutes of Health) att omsätta beteendevetenskaplig kunskap i åtgärder för att 
främja en förbättrad folkhälsa. I Storbritannien finns en vetenskaplig rådgivningsgrupp för 
nödlägen, SAGE (Scientific Advisory Group for Emergencies) som engageras i den pågående 
Covid-19-pandemin. I gruppen finns särskild beteendevetenskaplig kompetens. Framöver 
bör man också i Sverige överväga att följa dessa internationella exempel och tillse att psyko-
logisk och beteendevetenskaplig forskning ingår i olika rådgivande expertgrupper för 
hantering av pandemier.  

Slutsatser 

Den pågående pandemin är en beteendepandemi i dubbel bemärkelse – såväl smittsprid-
ningen som åtgärderna för att hejda den handlar i högsta grad om mänskligt beteende. 
Lösningen är samtidigt enkel och svår: enkel, därför att det handlar om att förändra ett fåtal 
beteenden. Svår, därför att även till synes enkla beteendeförändringar skär revor genom livet 
och samhället såsom det var innan pandemin.  

Mer effektiva åtgärder bör kunna utvecklas om beteende mäts och resultaten används för att 
utforma nya evidensbaserade beteendeåtgärder – precis som man gör för medicinska 
aspekter (till exempel vaccinets effektivitet). Beteendevetenskaplig kunskap finns, men den 
måste ofta anpassas för varje unik situation. Det finns alltså ett behov av att snabbt kunna 
testa olika former av hälsokommunikation och åtgärder, till exempel genom randomiserade 
kontrollerade studier. 

Nedanstående punkter sammanfattar rapportens huvudbudskap; 

1. Minska fortsatt smittspridning genom beteendeförändring. 

Använd systematisk mätning av smittsäkra beteenden för att identifiera såväl positiva ex-
empel liksom misslyckanden. Genom de positiva påverka sociala normer och stärk 
motivationen för beteendeförändring. Utvärdera effekterna. 

2. Öka vaccinationsacceptansen och vidmakthåll samtidigt smittsäkra beteenden. 

Ge information som balanserar vikten av vaccinering med behovet av fortsatta smitt-
skyddsåtgärder. Låt kommunikationen kring pandemin präglas av uppmaningar till eget 
ansvar. Omvärderingsbudskap kan motverka negativa känslor och öka motivationen att 
bibehålla restriktioner.  

3.  Motverka risk för psykisk ohälsa hos vård- och omsorgspersonal, och dess effekter på 
det svenska vårdsystemet.  

Pandemins långvariga och traumatiska belastning tär på vårdens mänskliga resurser. 
Maxkapaciteten blir lägre och lägre på grund av pandemins utmattningseffekter. Detta 
bör beaktas i planeringen av smittskyddsåtgärder. Förebyggande insatser samt rehabili-
terings- och återhämtningsprogram för drabbad personal bör sättas in snarast. Prioritera 
vårdpersonalens välmående och psykiska hälsa genom såväl organisatoriska som indivi-
duella åtgärder i samråd med hälso- och sjukvårdsorganisationer.  
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