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Beteende och psykisk hélsa ett ar in i Covid-19-pandemin
— insikter fran beteendevetenskap

Pandemin ir dnnu inte 6ver, édven om smittotalen i Sverige nu lyckligtvis gar
ner. Ju léingre smittspridningen fortgar, desto trottare blir befolkningen pa re-
striktionerna, och somliga kiinner oro och tveksamhet infor vaccinationerna.
Den liangvariga pandemin har ocksa utsatt personal i vard och omsorg for stora
psykiska pafrestningar.

Kungl. Vetenskapsakademiens expertgrupp om Covid-19 publicerar denna vetenskapligt
underbyggda rapport kring hur man kan framféra rekommendationer som kan kdannas tunga
eller skrimmande pa ett satt som underlattar for ménniskor att hérsamma dem. Vi behéver
fullfolja vaccinationsprogrammet, och en hel del restriktioner kvarstar. Det dr oroande att
nya mer smittsamma virusvarianter sprider sig i virlden och att vaccinations-tdckningen
globalt sett ar ojamn. For niarvarande (juni 2021) dr endast omkring 16 procent av Sveriges
befolkning fullt vaccinationsskyddade.

Aven om antalet svart sjuka Covid-19-patienter som vardas pa landets olika virdinrittningar
nu minskar, ar belastningen for personalen fortsatt hog. Rapporten handlar ocksa om hur
psykisk ohilsa hos vard- och omsorgspersonal kan motverkas.

Mainskligt beteende har skapat den pagaende pandemin, men ger ocksa nycklar till dess 16s-
ning. Covid-19 orsakas av ett virus, men spridningen avgors av hur manniskor beter sig. Saval
smittspridningen som atgarderna for att hejda pandemin har dessutom ldngtgdende konse-
kvenser for manniskors hilsa och vélbefinnande.

Beteendeforandringar samt vidmakthéllande av smittsdkra beteenden ar centrala for att
uppna minskad spridning av Covid-19 i ett globalt perspektiv, liksom minskad belastning pa
vardpersonal. Effektiva och sidkra vacciner har redan tagits fram, men de behéver ocksa na ut
till s& manga manniskor som mojligt.

Vi fokuserar har speciellt pa fyra viktiga fragor kring beteendeaspekter av pandemin: 1) Hur
kan beteendeforandring for att minska smittspridning komma till stdnd? 2) Hur kan smitt-
sdkra beteenden bibehéllas och beteendeutmattning motverkas? 3) Vad paverkar manniskors
beslut om vaccination? samt 4) Hur kan de negativa konsekvenser som pandemin har pa psy-
kisk hilsa, med specifikt fokus pa den personal som hanterar det akuta vardbehovet,
motverkas?

1. Hur kan beteendeforandring for att minska smittspridning komma till stand?

Det finns ett stort behov av att forma manniskor att i linje med rekommendationer bade gora
mer av vissa saker (halla fysisk distans, anvinda munskydd, tvitta hadnderna, testa sig) och i
mojligaste man undvika resor och manga/nya fysiska kontakter. Smittsikra beteenden maste
bibehallas tills smittspridningen ar obefintlig eller nere pa mycket ldga nivéer.
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Hur uppkommer beteendeforandring? Att ge instruktioner och darmed forandra beteenden
kan lata enkelt — men for att forbattra efterlevnaden av rekommendationer kravs en forsta-
else och analys av vilka psykologiska hinder som motverkar beteendeforandring (for en
oversikt se [1,3]).

Foljsamhet underlattas om det ar tydligt vad man som individ forvantas gora. Budskapet be-
hover med andra ord uttryckas i konkreta beteendetermer: hall tva meters avstand, undvik
folksamlingar och sé vidare. For att underlitta beteendeférandring och minska tvivel och
osakerhet kravs klara instruktioner dar det framgar vem som ska gora vad, och ndr [5]. Detta
minskar ocksa risken for att olika individer gor olika tolkningar av instruktionerna, och mins-
kar de konfliktytor som annars kan uppsta. Det dr, exempelvis, ldttare att tolka instruktionen
folj alltid reckommendation x i kollektivtrafiken” dn ”f6lj rekommendation x om det ar trang-
sel”, da den senare ger mer utrymme for tolkningar.

Att veta vad som forvantas av en person ar nodvandigt men inte tillrackligt for att fa en bete-
endeforandring till stdnd. Dartill behover man majliggora och motivera till f6randring.
Beteendeforandring forutsatter att man vet, vill och kan [6]. For att reckommendationer ska
efterlevas kravs skraddarsydda atgarder som ar baserade pa en analys av om hindren f6r folj-
samhet beror pa bristande kunskap, mojlighet eller motivation. Om ett beteende inte utfors
(till exempel tvitta hdnderna) for att kunskap saknas ar information och utbildning ratt vag
att ga. Om det inte utfors for att det dr svdart att gora (till exempel tvdl saknas) ar omstruk-
turering av miljon viktigare, och om det inte utfors for att ingen annan gor det behéver man
paverka sociala normer. Manniskor dr mer benigna att bete sig pa ett visst satt om de upple-
ver att andra ocksa beter sig pa det sattet, eller uppskattar det sittet att bete sig pa [1].

Inte bara viruset sprids i kluster — det géller d4ven sociala normer. De skapar vi tillsammans.
Kommunikation kan effektivt paverka sociala normer, och den bor medvetet utformas for att
astadkomma detta, bade pa nationell, regional och lokal niva. Ett aktuellt exempel adr anvan-
dandet av munskydd, dar social konformitet och imitation har visats kunna 6ka
anvandningen [5]. Identifikation med ledargestalter som exempelvis offentligt tar vaccin kan
ha en positiv inverkan pa manniskors attityder. Social konformitet och identifikation gor att
om tillrackligt manga beter sig smittsékert (till exempel bar munskydd och vaccinerar sig)
kommer andra att f6lja dessa positiva exempel.

Ett effektivt satt att stodja beteendeforandring ar en beteendeintervention kallad "nudge”
(”1att knuff”) [7]. Nudging handlar oftast om hur beslutsalternativ presenteras, och forskning
visar att detta har en stor effekt pa vilka beslut som fattas och hur beslut efterlevs. Det kan
ocksa handla om forandring i miljon sa att onskviarda beteenden blir lattare att utfora dn icke
onskvarda, till exempel genom att trafiken styrs in och ut ur butiker genom olika dorrar. Det
handlar inte om att tvinga manniskor att bete sig pa ett sitt de inte vill. Det ar snarare ett sétt
att hjalpsamt “knuffa” manniskor i ratt riktning — det ska vara ldtt att gora rditt.

Systematisk matning och utviardering av vilka atgarder som leder till smittsikra beteenden
[8, 9] kan visa pa positiva exempel och stiarka motivation for beteendeférandring. Nudging
har till exempel utnyttjats for att underlatta fysisk distansering genom forandringar i butiks-
miljoer, inforande av lattillganglig och gratis handsprit, meddelanden om nar butiker har
manga besokare och liknande. Det kan ocksa nyttjas for att manniskor ska se smittsédkra be-
teenden som det sjalvklara valet (till exempel kan man gora det till ett forval att alla ska
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vaccinera sig och om man inte vill s méaste man aktivt boka av sin tid [7]. PAminnelser och
aktiva bekraftelsealternativ via telefon kan minska risken for uteblivna besok). Nudging kan
pa samma sitt innebira att man gor smittsiakra beteenden enkla och utan kostnad for indivi-
den, till exempel genom att dela ut munskydd vid tunnelbanestationer under rusningstrafik.
Nudging i form av information maste vara lattforstaelig, visa pa ett tydligt forvantat bete-
ende, samt komma ut vid ratt tidpunkt. Acceptans for den har formen av beteende-
interventioner ar hogre an for tvingande styrmedel sdsom lagstiftning. Foljsamheten ar ofta
ocksa relativt god [8]. Darfor kan denna form av intervention vara ytterligare ett alternativ
for att skapa forandring.

Foljsambhet till de grundldggande atgiarderna, som att halla fysisk distans och vara hemma vid
sjukdom, varierar mellan olika sammanhang och 6ver tid. Det gor att strategierna som be-
hovs for att oka foljsamheten behover skraddarsys, anpassas och utvecklas fran de unika
forutsattningar som rader i olika kontexter. Det ar alltsa matchningen mellan strategi och
sammanhang som avgor hur hog foljsamheten blir och darmed hur effektiv atgarden blir. Det
gor ocksa att en strategi som ar verksam for medelalders tjanstemén kanske inte ar det for
unga vuxna, och att en strategi som ar verksam initialt kanske inte ar det 6ver tid om manni-
skor och sammanhang forandrats. For att maximera foljsamhet behover alltsa strategierna
anpassas i relation till specifika kontexter. Kontextuella faktorer som paverkar, och som stra-
tegier kan behova skraddarsys till, finns pa alla nivéer, allt frdn nationell karaktaristik som
lagstiftning och socialforsikringssystem till olika undergrupper och individers forutsatt-
ningar och vanor [10]. For att dra sdkra slutsatser om orsak och verkan, och forsta vad som
fungerar for vem och nir, beh6vs randomiserade kontrollerade studier som mater faktiskt
beteende och andra implementeringsutfall samt studier som ocksé studerar implemente-
ringsstrategier i olika kontexter [11].

2. Hur vidmakthalls pandemisakra beteenden? Hur kan beteendeutmattning
motverkas?

Manniskor kommer att behova fortsdtta folja rekommendationer medan vaccinationerna
pagar. Innan vaccineringen fatt effekt pa populationsnivd kommer pandemisikra beteenden
att vara fortsatt nodvandiga.

Beteenderestriktioner maste sannolikt kvarsta ytterligare en tid innan smittspridningen gatt
ner tillrackligt, men riskerar minskat stod i takt med att de negativa, kinslomissiga konse-
kvenserna blir mer patagliga. Problemet ar att detta riskerar leda till 6kad

smittspridning. Uppmaningar och information ar sirskilt effektivt for att f4 manniskor att
gora nagot en eller ett par génger, till exempel halla fysiskt avstand. Efter ett tag paverkas
manniskor dock mer av erfarenheter — vad som hiander som en f6ljd av beteendet. Till exem-
pel kan den radsla, som varit en motivator initialt, minska nar manniskor blir vana vid
virusets narvaro (anpassning) och de inte sjdlva upplevt dess negativa konsekvenser [14]. Om
de dessutom upplever personliga, sociala och ekonomiska eller andra negativa konsekvenser
av begransningarna minskar motivationen att vidmakthalla smittskyddsbeteenden.

WHO har beskrivit denna "minskade motivation att folja rekommenderade beteenden som
framtrader gradvis 6ver tid och paverkas av kinslor, upplevelser och uppfattningar” som be-
teendeutmattning (eng. “pandemic fatigue”) [15]. Beteendeutmattningen marks i att farre
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foljer rekommendationer och héller sig informerade om pandemin, och att den upplevda ris-
ken kring Covid-19 minskar. Det gor att kommunikation som varit effektiv for att fa till en
beteendeforandring initialt (till exempel att kommunicera om riskerna) blir mindre effektiv
pa sikt. Nya budskap kravs. Dartill blir det dn viktigare med atgiarder som direkt motverkar
eventuella negativa konsekvenser av smittskyddsinterventionerna (till exempel minskade
halsosamma vanor).

Det ar mycket viktigt att identifiera vilka samhallsgrupper som loper sarskilt hog risk att
tappa motivation och deras drivkrafter, for att kunna anpassa atgéarder for hur pandemisékra
beteenden kan vidmakthallas direkt for dessa grupper [15]. Vilka beteenden ar svarast att
vidmakthalla och i vilka grupper? Vissa beteenden kan relativt snabbt bli en vana (t.ex. bara
munskydd), medan andra inte blir det for att man ger upp, eller for att de strider mot person-
liga mal och intressen (till exempel socialt umgange). Aktuell forskning kring detta saknas.
Existerande kunskap om manniskors formaéga till riskbedomning kan dock anvéandas for att
utforma informationen pa ett siatt som balanserar betydelsen av vaccinering och behovet av
fortsatta smittskyddsédtgarder. Informationen bor fokusera pa att 6ka smittsdkra beteenden
genom att gora det litt att gora ratt, undanréja hinder for foljsamhet och 6ka de upplevda
fordelarna med att folja reckommendationer [15].

En mojlig 16sning innefattar en beteendevetenskapligt baserad kommunikationsstrategi for
att framja motivation och motstandskraft i befolkningen. Forskning visar att de som motive-
ras av sjalvstdndighet och eget ansvar ar mer benigna att folja langvariga restriktioner an de
som motiveras av socialt tving eller radsla for skuldbeldggande. En ny studie med ett stick-
prov pa 6ver 277 000 personer i 89 lander, bland annat Sverige, visar att budskap som betonar
sjalvstandighet kan minska viljan att folja budskap som fokuserar pa tving och skuld [16].
Fortsatt kommunikation kring pandemin kan dra nytta av uppmaningar till eget ansvarsta-
gande, medkansla for eventuella svarigheter, samt verka for att skapa forstaelse for varfor
restriktionerna ar nodvandiga [17]. Sarskilt de som ar skeptiska till restriktionerna, och som
genom sitt beteende riskerar bli padrivande i smittspridningen, bor prioriteras for att kom-
munikationen kring beteenderestriktionerna ska f& maximal effekt pa smittspridningen.

3. Vad paverkar vaccinationsbeslut?

P& mycket kort tid har effektiva och sikra vacciner mot Covid-19 tagits fram. Nu stélls man
istéllet infor en beteendeutmaning — kommer tillrackligt manga méanniskor att ta de Covid-
19-vacciner som erbjuds? Overlag ir vaccinacceptansen god i den svenska befolkningen (mel-
lan 65 och 90 procent ar positiva till att vaccinera sig enligt Sifo Kantars aterkommande
undersokningar pa uppdrag av MSB [4]) och vaccinationstdckningen for dem som erbjudits
vaccin ar mycket hog (i manga fall 6ver 9o procent) [4]. For att uppna full samhallseffekt av
vaccineringen behover s ménga som mgjligt vaccinera sig. En utmaning ar att vara tydlig
trots att det rader en osékerhet, till exempel kring hur ofta vaccinering kan komma att be-
hova upprepas eftersom det ar okant hur lange immuniteten héller i sig samt att det finns oro
for mycket ovanliga men allvarliga biverkningar. Utmaningen 6kar ytterligare av att det ocksa
sprids icke-saklig och missvisande information kring vaccin i olika kanaler [12]. I internat-
ionella undersokningar av vaccinationsacceptans for andra vacciner an de mot Covid-19 ar
ungefar en tredjedel av dem som inte avser att vaccinera sig "vaccinmotstandare” [12]. Fakta-
fornekelse och tilltro till konspirationsteorier har ocksa kopplats till tveksamhet till Covid-19
vaccin [12].
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Kommunikation kring vaccinering maste darfor vara balanserad och fokusera pa savil posi-
tiva effekter av vaccineringen, som pa farorna med att vilja sldppa pa restriktionerna for
tidigt. Bade vaccinering och distansering dr nodvandigt tills vi nr mélet att 1angsiktigt fa ner
smittspridningen. Detta behover presenteras pa ett tydligt och genomtéankt satt. Studier visar
att beteendeinterventioner kan minska tilltro till desinformation — exempelvis kan en var-
ning om att manniskor kan ha vilseletts f6ljt av motbevisning av det vilseledande argumentet
riacka [13]. Denna typ av intervention forandrar sannolikt inte starkt 6vertygade vaccinmot-
stdndare nimnvart, men kan minska allmanhetens anammande och spridande av
desinformation [12].

Riskperception styr vaccinationsacceptans [1], dar hogre riskperception och fokus pa potenti-
ella biverkningar ar kopplat till vaccinationstveksamhet [2]. Tydlig information om vaccinets
olika risker och fordelar kan utformas pa olika sitt for olika riskgrupper med varierande for-
utsittningar [1]. Aven hir #r tydlig och konsekvent information om eventuella biverkningar
och risker helt avgorande for tilltro [12].

Att oka vaccinationstackningen kan ocksa handla om att gora vaccinationsbeslutet litt, t.ex.
genom individualiserad kommunikation. I en nyligen publicerad studie 6kade vaccinations-
graden med elva procent, jamfort med en kontrollgrupp, da manniskor fick ett
individualiserat meddelande vars huvudbudskap var: "Vaccinet finns reserverat for dig” [13].
Pa samma satt kan individualiserade meddelanden som nyttjar forvalseffekter vara speciellt
effektiva (till exempel ”Staffan, har du tid for din andra vaccination kl. 11 den 23/4? Du beho-
ver bara svara pa det har meddelandet om du vill 4ndra din tid.”) [13].

4. Hur motverkas risk for psykisk ohdlsa hos vard- och omsorgspersonal?

Pandemin har medfort en stor belastning pa vard- och omsorgspersonal (sjukskéterskor, 1a-
kare, ambulansforare, hemtjanstpersonal med flera) liksom flera andra yrkesgrupper som
tilldelats nya pandemirelaterade arbetsuppgifter. Langa arbetsdagar under svara och ihal-
lande omstandigheter ar valkianda riskfaktorer for sjukskrivning. All personal som arbetar
nira smittade och exponeras for tragiska dodsfall och lidande 16per hog risk for att drabbas
av stressreaktioner. Under pandemin har personalen utsatts for en ovanligt hog niva av pa-
frestande handelser under langa perioder. Exempel pa sarskilt pafrestande handelser i
arbetet kan vara en misslyckad aterupplivning, att kdnna sig hjalplos nar ingenting kunde go-
ras for att hjdlpa en patient, att bemota kdnslomassigt upprorda anhoriga eller att fatta svara
beslut.

I en internationell rapport fran april 2020 i Lancet Psychiatry flaggades det for att det mest
bradskande ar att 6ka kunskapen om hur vard- och omsorgspersonal och deras familjer kan
nas av atgarder som motverkar stressymptom (organisatoriska som individuella), att utveckla
och optimera dessa samt att frimja implementeringen av forebyggande atgarder [18]. Under
Covid-19 pandemin dr det viktigt att vard- och omsorgspersonal far stod att klara av arbetet
och stanna i tjanst, da de halsomassiga, personliga, sociala och ekonomiska fordelarna for
samhallet ar omfattande.

I januari 2021 framstod problemet tydligt — berord personal hade higa stressnivaer och for-
samrad psykisk halsa. En storskalig brittisk studie visade att 45 procent av
intensivvardspersonal uppnadde kliniska nivaer av psykisk ohélsa, som posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), depression, angest och sjalvmordstankar. Sjukskéterskor drabbades
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sarskilt hart. WHO har nu ocksa uppmaéarksammat att personal i frontlinjen ar sarskilt drab-
bad [19].

Svarighetsgraden av traumatiska stressreaktioner beror pa hur starka och langvariga pafrest-
ningarna ar, och allt fler kan forviantas drabbas av sddana symptom och annan psykisk ohilsa
julangre pandemin pégar. Sjukskrivningar och uppsidgningar méste forebyggas, och det ar
bradskande. Aven om méanga sjukhus har erbjudit psykologiskt stdd till virdpersonal saknas
ett tillrackligt stort forskningsunderlag for utvarderingar av behandlingarnas effektivitet om
de ska fa 6nskade effekter. Fler insatser kravs, inklusive moéjlighet till &terhamtning.

Utmaningen ar att klara uppdraget som vaglett den svenska pandemistrategin, — att vardsek-
torn ska ha kapacitet att m6ta vardbehovet som uppstar under pandemin. Det ar nu tydligt
att kapaciteten inte bara kan bedomas utifran antal sangplatser och arbetande personal.
Langvarig stress tir, och personalens motstandskraft har forsvagats. Det stiller stora krav pa
mojligheter till dterhamtning: semester, dygnsvila, arbetsvaxling, och majlighet att slappa
tankarna pa arbetet. Pandemin pagar langre dn vintat, och vi vet inte exakt nér vi nar den
brytpunkt da sjukvarden inte langre kan uppratthallas pa en acceptabel niva, men vi bor gora
allt vi kan for att inte overskrida den. Darfor maste vardpersonalens vialmaende och psykiska
hilsa prioriteras genom savil organisatoriska som individuella atgarder.

En 16sning som foreslas utifran studien med intensivvardspersonal [20] dr att lansera en nat-
ionell strategi for att skydda psykisk hélsa och minska risken for nedsatt arbetskapacitet hos
vardpersonal nir de utfor sitt nodviandiga arbete under Covid-19-pandemin. Den ar hogst re-
levant i en svensk kontext. For att en sddan strategi ska vara effektiv bor den omfatta flera
kategorier av vard- och omsorgspersonal, och anpassas efter de olika forutsattningar som
olika personalkategorier arbetar under. Nytdnkande kravs. Den akademiska sektorn och
vardsektorn bor fa i uppgift att utforma en sddan nationell strategi, dar vard- och omsorgs-
personalens kompetens tillvaratas och samhallsvetenskaplig forskning kan bidra.

Insikter fran beteendevetenskap ar tillampliga bade pa individ- och organisationsniva. Pa-
gdende atgarder for att motverka psykisk ohilsa hos enskilda individer ar viktiga, men inte
tillrackliga. Den stress som vardpersonal nu uppleverar beror pa en alltfor stor arbetsbelast-
ning under en alltfor 1ang tid. Att enbart fokusera pa individens psykiska hilsa och stiarka
individens motstandskraft gor att man missar viktiga organisatoriska faktorer, som arbets-
platskultur, ledarskap, arbetstid och tillracklig bemanning, tid for aterhdmning, utbildning,
utrustning, faciliteter och sa vidare. Pa en organisatorisk niva behovs beteendevetenskapliga
insikter for att hjilpa organisationer att forsta hur man ger grundlaggande forutsattningar for
trivsel pa jobbet, som minskar risken for psykisk ohilsa och 6kar héllbarheten inom hilso-
varden [21]. I strategin bor en evidensbaserad behandling for bland annat posttraumatiskt
stress [18] ingd, och helst ges i ett tidigt skede. Dagens behandlingsmetoder kan dock vara
otillrackliga eftersom de ar utprovade efter att stressperioden ar 6ver, och vi behover nu me-
toder som fungerar dven under pdgdende stress under pandemin. Stressreaktioner priglas av
ett dos-responsforhallande”; ju langre situationen kvarstar, desto mer potentiellt traumati-
serande exponering kommer personalen utsittas for. Darfor kommer forebyggande atgarder
ocksa att behovas. Det som behovs dr en systematisk och evidensbaserad ansats for att fullt
ut forsta den psykosociala effekten av pandemin. Fa grupper har paverkats lika mycket av
pandemin som de som arbetar i frontlinjen och héller igang hélso- och sjukvardsystemet
[22].
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Framtida beredskap

I USA har representanthuset nyligen foreslagit tillsattande av en expertgrupp med bland an-
nat beteendeforskare, som har till uppgift att hjdlpa det nationella hilsoinstitutet NTH
(National Institutes of Health) att omsétta beteendevetenskaplig kunskap i atgarder for att
framja en forbattrad folkhalsa. I Storbritannien finns en vetenskaplig radgivningsgrupp for
nodldagen, SAGE (Scientific Advisory Group for Emergencies) som engageras i den pagaende
Covid-19-pandemin. I gruppen finns sarskild beteendevetenskaplig kompetens. Framover
bor man ocksa i Sverige overviaga att folja dessa internationella exempel och tillse att psyko-
logisk och beteendevetenskaplig forskning ingar i olika radgivande expertgrupper for
hantering av pandemier.

Slutsatser

Den pagédende pandemin ir en beteendepandemi i dubbel bemirkelse — savil smittsprid-
ningen som atgiarderna for att hejda den handlar i hogsta grad om ménskligt beteende.
Losningen ar samtidigt enkel och svéar: enkel, darfor att det handlar om att forandra ett fatal
beteenden. Svar, darfor att dven till synes enkla beteendeforandringar skar revor genom livet
och samhallet sdsom det var innan pandemin.

Mer effektiva atgiarder bor kunna utvecklas om beteende mits och resultaten anvénds for att
utforma nya evidensbaserade beteendeatgiarder — precis som man gor for medicinska
aspekter (till exempel vaccinets effektivitet). Beteendevetenskaplig kunskap finns, men den
maste ofta anpassas for varje unik situation. Det finns alltsa ett behov av att snabbt kunna
testa olika former av hilsokommunikation och atgirder, till exempel genom randomiserade
kontrollerade studier.

Nedanstdende punkter sammanfattar rapportens huvudbudskap;

1. Minska fortsatt smittspridning genom beteendeférandring.

Anvind systematisk méatning av smittsidkra beteenden for att identifiera savil positiva ex-
empel liksom misslyckanden. Genom de positiva paverka sociala normer och stark
motivationen for beteendeférandring. Utvardera effekterna.

2. Oka vaccinationsacceptansen och vidmakthall samtidigt smittsikra beteenden.

Ge information som balanserar vikten av vaccinering med behovet av fortsatta smitt-
skyddsatgirder. Lat kommunikationen kring pandemin priglas av uppmaningar till eget
ansvar. Omvarderingsbudskap kan motverka negativa kanslor och 6ka motivationen att
bibehélla restriktioner.

3. Motverka risk for psykisk ohédlsa hos vard- och omsorgspersonal, och dess effekter pa
det svenska vardsystemet.

Pandemins langvariga och traumatiska belastning tiar pa vardens manskliga resurser.
Maxkapaciteten blir lagre och lagre pa grund av pandemins utmattningseffekter. Detta
bor beaktas i planeringen av smittskyddsatgiarder. Forebyggande insatser samt rehabili-
terings- och dterhdmtningsprogram for drabbad personal bor séttas in snarast. Prioritera
vardpersonalens vilméaende och psykiska hilsa genom savil organisatoriska som indivi-
duella atgiarder i samrad med hilso- och sjukvardsorganisationer.
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