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«Er det hjelp du har savnet etter terroranslaget pa Utaya?» Foreldrene forteller
Hele familien berares ndr et familiemedlem utsettes for traumatiserende hendelser. Hjelpere ber vaae
proaktive i sin kontakt, og oppfalgingen bar vaae traumeinformert med kontinuerlige vurderinger av

hjelpebehov.

«Jeg har savnet oppfalging av min datter som var pa Uteya. Jeg har savnet
engasement fra fastlegen og psykolog. Kontaktpersonen fra kommunen har fulgt
opp, men min datter falte ikke at de hadde noen saalig god kjemi. Fastlegen er mest
opptatt av a skrive ut resepter. Psykologen slo fast etter samtale nr. 2 at hun ikke

trengte mer hjelp.»

Slik beskriver én mor oppfalgingen av sin datter etter terroranslaget pa Utgya. Heldigvis var det
mange foreldre som hadde bedre erfaringer med hjelpeapparatet i tiden etter 22. juli, men det var ogsa
mange som hadde savnet mer hjelp til seg og sine familiemedlemmer. Mennesker som har opplevd
en katastrofe, kan bidra med verdifull kunnskap om oppfalgingstiltak. Gjennom alyttetil og leae
av deres personlige erfaringer kan vi gke kvaliteten patjenestene som blir iverksatt. | denne studien
undersgker vi hvaforeldrenetil de som var pa Utgya 22. juli, opplevde at de hadde savnet av hjelp til
seg selv og sin familie. Vi beskriver hvor mange av foreldrene i vart utvalg som savnet hjelp, hvilke
familiemedlemmer de savnet hjelp til, og hva slags hjelp de hadde savnet.

En mor sa at det var vanskelig a vite hva hun kunne forvente av sgnnen sin, og hvor

mye hun kunne pushe ham

Bakgrunn

Den 22. juli 2011 ble politisk aktiv ungdom pa Utgya utsatt for de alvorligste terrorhandlingene

i Norgei fredstid. | over halvannen time ble de jaget av en mann ikledd falsk politiuniform som

skjet, sdret og drepte dem han kom over. Over hele landet var det foreldre som fulgte de grusomme
handlingene pa nyhetene og gjennom digitale medier. Noen var i kontakt med barna sine patelefonen,
andre n&dde ikke frem. | flere timer var det mange som ikke visste om barnet deresvar i live eller
ikke. Umiddelbart etter hendelsen ble det reist spersma om hvordan norske helsemyndigheter best

mulig kunne hjelpe og ivareta de direkte bergrte familiene.
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Oppfalging etter store katastrofer

Mange mennesker som har blitt utsatt for én eller flere traumatiske hendelser, utvikler alvorlige
psykiske plager, som posttraumatiske stressreaksjoner (Morina, Wicherts, Lobbrecht & Priebe,
2014). | en oppsummering av litteraturen om mental helsei kjglvannet av et terrorangrep rapporterer
Whalley og Brewin (2007) at ca. 30—40 % av de som blir direkte utsatt for en terrorhandling, utvikler
posttraumatisk stresslidelse (PTSD), og at minst 20 % fortsatt har symptomer to ar etter hendel sen.
Hvem som utvikler plager, og hvordan plagene utvikler seg over tid, er mindre kjent, og det er derfor
vanskelig a planlegge psykososiale intervensjoner som dekker alle de rammedes behov.

Funn frainternasjonale studier tyder pa at mange bererte ikke far den hjelpen de trenger
(f.eks. DeLisi, Maurizio, Y ost, Papparozzi, Fulchino, Katz et a., 2003; Norris, Friedman & Watson,
2002; Stuber, Galea, Boscarino & Schlesinger, 2006). En utfordri ng er at mange direkte berarte selv
ikke oppsaker hjelp nar de trenger det (Schwart & Kowalski, 1992; Stuber et a., 2006; Weiseth,
2001). Det kan vaae flere grunner til dette. For noen handler det om frykt for at samtaler med
hjelpepersonell vil vekke sterke og ubehagelige falelser og minner knyttet til den traumatiske
hendelsen (Schwart & Kowalski, 1992). For andre handler det om at de ikke vil ta opp plassi
hjelpeapparatet, fordi de tenker at andre har mer behov for hjelp enn dem (Stuber et al., 2006).

Gitt slike barrierer mot a sake hjelp og kunnskap, om at mange ikke far den hjelpen de
trenger, blir tidlig og proaktiv oppfelging anbefalt etter store katastrofer (Brewin, Scragg, Robertson,
Thompson, d»Ardenne & Ehlers, 2008). Det er imidlertid mange utfordringer knyttet til dlik tidlig
intervension. For det farste foreligger det ingen kontrollerte studier som har sammenlignet ulike
typer tiltak iverksatt umiddelbart etter en katastrofe (Bisson, Tavakoly, Witteveen, Adjukovic, Jehel,
Johansen et al., 2010; Hobfoll et a., 2007). For det andre, fordi de individuelle utviklingsforl gpene
arter seg forskjellig, og pavirkes av de rammedes grad av eksponering for fare, tilgang til sosial stette,
personlighetsfaktorer og livssituagion, er det vanskelig & utforme generelle rad og retningdinjer
for oppfelgingsarbeidet. For det tredje, intervensjonene mata hensyn til de rammedes kapasitet for
mestring, slik at de ikke forstyrrer deres naturlige helingsprosess (Bonanno & Diminich, 2013).

Pa bakgrunn av beste tilgjengelige forskning, teorier og klinisk kunnskap pa feltet har
eksperter utarbeidet veiledende prinsipper for oppfalging etter katastrofer (f.eks. Bisson et a., 2010;
Hobofoll, Watson, Bell, Bryant, Brymer, Friedman et al. 2007; National Insitute of Mental Health,
2004; NATO Joint Medical Committee, 2008; Watson & Shalev, 2005). Det er her bred enighet om
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at tidlig oppfalging bar dekke de rammedes mest grunnleggende behov for trygghet, sikkerhet, mat,
ly, informasjon og kontakt med sine naameste. Det er ogsa viktig & fremme deres hdp og tro pa at
situasionen vil bli bedre, og styrke deres felelse av samhold og tilhgrighet. Fokuserte intervensjoner
(som psykoterapi) bar bli gitt etter hvert til de som trenger det, og ikke til alle som er rammet.
Videre bar oppfalgingsstrategien vaae proaktiv og fleksibel, dlik at intervensjonene kan tilpasses
de rammedes ulike behov. Til hjelp i oppfalgingsarbeidet er det utarbeidet ulike screeningsverktay
(e.g., Brewin, Rose, Andrews, Green, Tata, McEvedy, et al., 2002). Slike screeningverktay er utviklet
basert pa omfattende kunnskap om risiko- og beskyttel sesfaktorer etter traumatiske opplevelser,

og hvordan disse pavirker de bergrtes livskvalitet og funksonsniva For en oppsummering av
internagonal litteratur om krisestatte, se Michel (2013). At de direkte berarte har behov for en
langsiktig og aktiv oppfalging etter en katastrofe har ogsa blitt fremmet av Reme, Walstad, Harsem,
Furre og Henriksen (2013), som har ledet stattegrupper for etterlatte og overlevende etter flere store
katastrofer i Norge (Alexander Kielland-, Scandinavian Star-, og Asta-katastrofen, samt Sleipner-

ulykken).

Oppfelgingsarbeidet etter tsunamien

Etter tsunamikatastrofen i 2004 fikk fastlegene ansvaret for a ta kontakt med de direkte berarte og
vurdere deres hjelpebehov. En undersgkel se av fastlegenes innsats viste imidlertid at over 40 %
av de nesten 500 legene som deltok i studien, ikke hadde tatt kontakt med de rammede pa sine
pasientlister (Hjemdal, 2007). Vi kan ikke med sikkerhet si noe om hvorfor sa mange fastleger ikke
fulgte oppfordringen fra Helsedirektoratet, men ifglge Hjemdal (ibid.) er det mulig at det handlet om
ufullstendige og ungyaktige pasientoversikter og/eller en prinsipiell holdning blant legene om at det er
pasienten selv som skal ta kontakt med hjel peapparatet.

| en intervjustudie gjennomfart 10 maneder etter tsunamikatastrofen ble 82 foreldre spurt
om hva slags hjelp familien hadde mottatt, og om de var forngyd med denne hjelpen (Glad, Jensen,
Nygaard, Dyb & Hafstad, 2009). Resultatene viste at ca. en fjerdedel eksplisitt sa at verken de selv
eller andrei familien hadde hatt behov for hjelp. Ellers var det over en tredjedel av foreldrene som sa
a de var forngyde med tilbudet og/eller hjelpen de hadde mottatt, ca. en femtedel var misforngyde,
og resten var forngyd med deler av tilbudet. Nesten alle foreldrene som hadde blitt kontaktet av

helsepersonell, uttrykte at dette var noe de satte pris pa. De som rapporterte at de ikke var fornayde
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med oppfalgingen, var de som ikke hadde blitt kontaktet av fastlegen, og som hadde fétt problemer i
ettertid. Vi fant ogsd at det var flere foreldre som hadde savnet en mer langvarig oppfalging og hjelp
til & vurdere eget oppfalgingsbehov. De etterlyste ogsd mer kunnskap blant hel sepersonell om traumer

og katastrofer.

Helsedirektor atets anbefalinger etter terroransaget

Pa bakgrunn av den ovennevnte internasjonal e konsensusen pa feltet, erfaringene fra oppfalgingen
av de bergrte etter tsunamien i 2004, og spesifikke aspekter ved tragedien pa Utgya (hey grad
av eksponering, de rammedes geografiske spredning og unge alder), ble det utarbeidet en
nasjonal oppfelgingsmodell, og Helsedirektoratet sendte ut rad til alle kommunene om hvordan
oppfalgingsarbeidet burde organiseres:

Hver enkelt overlevende skulle ha en fast kontaktperson i kommunen, og det ble
anbefalt en oppfelging over minst ett ar. K ontaktpersonen skulle ta direkte kontakt med de
rammede, tilby et personlig mete, og gi informasjon om tilgjengelige hjelpetiltak i kommunen og
i spesialisthel setjenesten. Videre skulle kontaktpersonen ha det koordinerende ansvaret og sikre
kontinuitet i relasjonen mellom de rammede og stetteapparatet. K ontaktpersonen skulle ogsa sikre
at det ble giennomfert jevnlige vurderinger av de rammedes funksjon, derestilgang til sosial statte,
og eventuelle hjelpbehov. For a hjel pe kontaktpersonen med denne vurderingen ble det utviklet et
screeninginstrument med sparsmal om blant annet sosial stette og symptomer pa PTSD, depresion og
angst. Malet var asikre at alle de direkte bergrte som utviklet et behov for hjelp, og hadde et gnske
om dette, ble identifisert og fikk et tilbud (Helsedirektoratet, 2011).

Malet med studien

Vi vet lite om hvordan oppfalgingsstrategier etter store katastrofer fungerer i praksis. Malet med
denne studien var & undersgke hva de av foreldrene som ikke var forngyde med oppfalgingen etter
terroranslaget pa Utaya 22. juli, opplevde at de hadde savnet av hjelp til seg og sin familie. Mer
spesifikt gnsket vi & undersgke hvor mange av disse foreldrene som hadde savnet hjelp til de ulike

familiemedlemmene, og hva slags hjelp de hadde savnet.
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Metode

Dataene som presenteres i denne artikkelen, er fraandre intervjurunde i en omfattende studie

om opplevelsene og reakgonene til de som var pa Utgya 22. juli, og deres foreldre. Studien
giennomfares av Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) pa oppdrag fra
Helsedirektoratet og ble startet i november 2011. NKV TS er et forskningssenter som utvikler og sprer
kunnskap og kompetanse om vold og traumatisk stress. Formdlet er a bidratil & forebygge og redusere
de helsemessige og sosia e konsekvensene som vold og traumatisk stress kan medfere. Helse- og
omsorgsdepartementet, Forsvarsdepartementet, Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Justis- og
politidepartementet, og Barne- og likestillingsdepartementet star bak opprettelsen av NKVTS og
finansierer i hovedsak driften.

Deltakere

Studien henvendte seg til foreldre/omsorgsgiveretil de 488 ungdommene (13-33 ar) som overlevde
terrorangrepet pa Utaya. De aller fleste var pa gya under terrorangrepet (n = 481), noen favar pa
fastlandet og var vitnetil angrepet (n = 7). Vi hadde kun kontaktinformasjon til de som overlevde pa
Utaya. Invitagonsbrev til foreldre/omsorgsgivere ble derfor sendt til ungdommens hjemmeadresse,
og Vi vet ikke hvor mange foreldre som var potensielle deltakere. Det var 429 foreldre/omsorgsgivere
(M age =50, SD = 6,2, 59.4 % kvinner) som deltok i studien, hvorav de fleste var biologiske foreldre
(249 madre, 162 fedre), mens enkelte var steforeldre (n = 13) eller annen omsorgsgiver (n= 3). To
deltakere hadde ikke oppgitt sin relagon til barnet. De 429 foreldrene/omsorgsgiverne representerte
293 (60 %) av ungdommene som overlevdei alderen 13-33 &.

Prosedyre

Utgya-studien er en kombinert sparreskjema- og intervjustudie. | denne artikkelen er det inkludert
data fraforeldrenes selvutfylte sperreskjema. Data ble i hovedsak samlet inn i oktober—november
2012, og avduttet 5. mars 2013. Deltakerne ga skriftlig samtykkertil deltakelsei studien. Alle
foreldrene som deltok, ble bedt om akrysse av for om det var hjelp de hadde savnet for: (1) barnet
sitt som var pa Utgya, (2) seg selv, (3) andre familiemediemmer, og/eller (4) familien som helhet.

De ble ogsa bedt om & beskrive hjel pen de hadde savnet: «Hvis du har svart ja, at du har savnet hjelp
for noen, vennligst beskriv kort her hva slags hjelp du har savnet. » Studien er godkjent av Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).
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Dataanalyse

Foreldrenes skriftlige utsagn om familiens udekkede hjel pebehov ble skrevet inn i en Excel-fil og
kategorisert ut fra hvem det gjaldt (i.e., barnet som var pa Utaya, foreldrene selv, sgsken, andre
familiemedlemmer, og/eller familien som helhet). Alle utsagnene ble deretter tematisk analysert og
kategorisert (Braun & Clarke, 2006). Farsteforfatteren gikk igjennom utsagnene gjentatte ganger
0g grupperte sitatene i overordnede temaer. Den tematiske analysen ble jevnlig diskutert med
andreforfatteren, og utsagn det var vanskelig & kategorisere, ble avgjort ved konsensus.

Tabell 1. Tabellen viser hva dagstype hjelp foreldrene (N = 429) hadde savnet til de ulike

familiemedlemmene.

Totaltl Barnet Foreldre Sgsken Andre Familien
N N N N N N
Type hjelp (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Savnet ikke
hjelp 180 (42,0) - - - - -

Savnet

proaktiv og

vedvarende

oppfelging 134 (31,2) 28 (6,5) 21 (4,9) 50 (11,7) 18 (4,2) 55 (12,8)

Savnet
samtale med
profesjonelle 83 (19,3) 14 (3,3) 44 (10,3) 13 (3,0) 12 (2,8) 34 (7,9)

Savnet kvalitet
i psykisk
helsehjelp 60 (14,0) 45 (10,5) 13 (3,0) 1(0,0) - 5(@1,2)

Savnet

oppfalging

fra skole/

arbeidsplass 34 (8,0) 26 (6,1) 5(@1,2) 5(1,2) - -

Savnet
praktisk
oppfelging 29 (6,8) 9(2,1) 18 (4,2)

6 (1,4)

Savnet
samlinger 23 (5,4) 8(1,9) 12 (2,8) 3(0,1) 2(0,0) 3(0,1)

1 Noen foreldre hadde savnet flere former for hjelp til seg og sin familie, andre hadde savnet samme form for hjelp til flere
familiemedlemmer. Falgelig overstiger summen av det totale antallet foreldre som rapporterte at de hadde savnet de ulike
formene for hjelp, det totale antallet foreldre som deltok i studien.

Noen foreldre rapporterte at de hadde savnet samme form for hjelp til flere familiemedlemmer,
for eksempel var det en far som skrev: «Jeg har savnet samlinger i regi av Helsedirektoratet for
overlevende/ foreldre/sagsken. Gjerne adskilt.» | dlike tilfeller ble utsagnet kodet flere ganger i Excel-
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filen, i.e. bade for «barnet som var pa Utgya», «foreldre», og «sasken». Falgelig overstiger det totale
antallet foreldre som rapporterte at de hadde savnet en type hjelp (for eksempel «Samlinger») for de

ulike familiemedlemmene, det totale antallet foreldre som har savnet den typen hjelp (se tabell 1).

Resultater

Av de 429 foreldrene som deltok i studien, var det 36,2 % som hadde savnet hjelp til barnet sitt som
var pa Utaya; 30,8 % savnet hjelp til seg selv; 35,4 % savnet hjelp til andre familiemedlemmer;

29,7 % savnet hjelp til familien som helhet, og 13,7 % savnet hjelp til samtlige familiemedlemmer.
Det var 180 foreldre (42 %) som rapporterte at de verken hadde savnet hjelp til seg selv eller til noen
andre familiemedlemmer etter terroranslaget pa Utaya.

Gjennom kvalitative analyser av foreldrenes beskrivelser av familiens udekkede hjelpbehov
identifiserte vi seks overordnede kategorier for savnet hjelp: (1) proaktiv og vedvarende oppfalging,
(2) tilbud om samtale med profesjonelle, (3) kvalitet i den psykiske helsehjelpen, (4) oppfelging fra
skole/arbeidsplass, (5) praktisk oppfalging, og (6) samlinger (se tabell 1).

Noen informanter hadde krysset av for at de hadde savnet hjelp til flere familiemedlemmer,
uten agi en beskrivelse av hva de hadde savnet til den enkelte. For eksempel var det en mor som
hadde krysset av for at hun hadde savnet hjelp til barnet sitt og seg selv, men i den kvalitative delen
hadde hun bare skrevet: «Psykolog for barnet mitt», uten asi noe om hva slags hjelp hun selv hadde
savnet. Tolv deltakere hadde ikke skrevet noe i det hele tatt. Det betyr at disse kvalitative dataene ikke
omfavner at foreldrene hadde savnet, men de kan likevel gi oss en god indikasjon pa viktige temaer i
hvaforeldrene opplevde av udekkede hjel pebehov.

Proaktiv og vedvar ende oppfalging
Det var mange foreldre (n = 134) som hadde savnet at hjel peapparatet tok kontakt med familien, og at
oppfalgingen vedvarte over tid (se tabell 1).

Noen foreldre hadde savnet en bedre oppfalging av barnet sitt som overlevde pd Utgya. De
beskrev farst og fremst at de hadde savnet en kontaktperson / at barnet ble kontaktet av noen fra
hjelpeapparatet, og at barnet fikk hjelp pa et tidligere tidspunkt. Andre opplevde at barnet selv ikke
ansket hjelp og derfor ikke fikk oppfalging: «Sgnnen min burde blitt «padyttet» psykisk hjelp rett
etter hendelsen. Han var myndig, og jeg kunne ikke bestemme over ham.» En annen sa det slik: «Jeg

har savnet at de som skulle hjelpe, var mer pagaende og ikke overlot til barnet & bestemme nér en
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trenger hjelp.» En mor fortalte at det farst var etter et oppslag i media at datteren hennes tok imot
psykisk helsehjelp: «Mitt barn ville ikke til BUP. Det var ikke far Eskil Pedersen gikk ut i media og
saat han skulletil psykolog at hun endret syn.»

— Sennen min burde blitt «padyttet» psykisk hjelp rett etter hendelsen. Han var

myndig, og jeg kunne ikke bestemme over ham

Mange foreldre hadde savnet en mer aktiv og vedvarende oppfalging av resten av familien.
Flere hadde for eksempel savnet  bli kontaktet av noen fra hel sevesenet og & fa en kontaktperson
som var der for de pargrende, ikke bare for den som overlevde: «Rett etter 22. juli ringte de fra akutt-
teamet i kommunen. Dade fikk vite at sgnnen min som var pa Utgya, ikke var her i hjemkommunen,
sade at «dette klarer du sikkert selv» og sa herte jeg aldri frademigjen.»

Andre uttrykte usikkerhet i forhold til det & vurdere sitt eget hjelpbehov: «Det har veat
vanskelig avite om en trenger hjelp og til hva—alt har vaart kaotisk innvendig, samtidig som en
lever et normalt liv —og sd skal enjo vaae s glad for at hun kom hjem — det er vanskelig afinne
ord? Andre igjen savnet en mer vedvarende oppfalging av familien: «Jeg har savnet hjelp fra det
kommunale kriseteamet utover en samtale. Vi har ikke fatt oppfalging lokalt —ingen har kontaktet oss
som familie etter den farste uken. Vi har méttet skaffe hjelp selv og faler oss glemt av kommunen!»

Enkelte skrev at de hadde fatt beskjed om at de kunne ta kontakt «ved behov», men at de
ikke opplevde dette som et redlt tilbud: «Vi har ikke fatt noe direkte tilbud, bare: «Si fra hvis dere
ser at det er behov». Deretter har det blitt helt stille fra «22. juli oppfelgingsgruppen».» Mange
hadde spesielt savnet hjelp til sesknenetil de som var pa Utaya, hvorav flere bare hadde skrevet:
«Sgskenoppfelging», «Hjelp til sasken», «Ingen oppfalging av yngre sasken » og «Sgsken har ikke
fatt noe hjelp». En mor beskrev det dlik:

—Yngre sasken og besteforeldre burde fatt tilbud om hjelp, informasjon og
ivaretakel se umiddel bart etter hendel sen. Belastningen er sa stor pa foreldreneii
den umiddel bare fasen /akuttfasen at de ikke klarer & handtere og bearbeide eget
gokk, gi omsorg til den traumeutsatte, og i tillegg informere og stelle for de andre

familiemedlemmene.
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Et par foreldre hadde opplevd at ektefellen deres ikke gnsket ataimot hjelp, og synes dette
var vanskelig: «Egen stolthet gjorde at guttens mor ikke tok kontakt med stetteapparatet, hun slet med
sgvnlg@shet og tunge tanker.»

Samtale med profegonelle

Mange foreldre (n = 83) savnet at de selv og/eller deres familiemedlemmer hadde fatt muligheten

til & snakke med profesionellei tiden etter terroranslaget (setabell 1). Noen savnet et tilbud om &

fa snakke med en profesjonell for sin egen del: «Jeg har bare savnet noen afortelle historien til,

for & gjere den trygg.» Enkelte sa at de hadde hatt et behov for hjelp, men at det skulle vaat flere
fagpersoner inne, dlik at eventuell hjelp til dem ikke gikk utover hjelpen til barnet: «Jeg kunne selv
hatt behov for & snakke med psykolog — en annen person enn den som var kontaktperson for var sgnn/
familie: Jeg ensket selvfglgelig at alt fokus skulle vaare pa han.» Andre opplevde at ettervirkningene
av terroranslaget pavirket familien som helhet, og at de hadde hatt behov for familiesamtaler:
«Familien var et minefelt av ubearbeidede og uuttalte falelser i lang tid etter terroren.» En annen sa
det dik: «Jeg har savnet flere samtaler med fagpersoner med barnatil stede. Nar vi er alene, blir det
ofte misforstael se/uenighet.»

Flere hadde ogsa savnet bedre informasjon om vanlige reaksjoner etter traumatiske hendel ser,
samt konkrete rad om hvordan de som foreldre best kunne stette barna sinei tiden etter 22. juli. «Jeg
savner mer detaljert informasjon om PTSD, som datteren min pa Utgya har utviklet. Hvordan skal jeg
forholde meg til henne? Hvordan kan jeg ta best mulig hensyn?» En annen beskrev det dik: «Jeg ville
gjerne hatt en «liste» over hva det er smart atenke og gigrei en ik situagon for & handtere det best
mulig i forhold til datteren min. For eksempel nar hun var redd for agai skogen etterpa, var det a gai
skogen faktisk viktig.»

Et par foreldre sa spesifikt at de hadde savnet hjelp til & se at barna deres hadde det vanskelig
og trengte mer oppfalging: «Det tok lang tid far vi skjente hvor preget og belastet sgnnen var var.

Jeg skulle ansket at noen advarte/hjalp oss a se det mye tidligere. Og ogsa hvordan det preget hele
familien.»

Andre savnet informasjon om hvilke reaksoner de kunne forvente fra sesknene, og réd og
veiledning i forhold det & snakke med yngre sgsken. En far opplevde det som vanskelig & handtere
henvendelser framedia: «Jeg savnet hjelp i forhold til medietrykket: Informasjon om strategier for a
tale et dikt press.»
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Kvalitet i den psykiske helsehjelpen
Blant de som hadde fétt hjelp fra psykisk helsevesen, var det en del (n = 60) som opplevde at hjelpen
ikke var god nok (se tabell 1). Flere savnet mer kunnskap og kompetanse blant hel sepersonell. Noen

sa spesifikt at de savnet at de som skulle hjelpe barnet deres, hadde spesialkompetanse pa terror/krig:

— Sennen var burde fatt bedre psykologisk hjelp. Vi har bedt om at han kan fa mgte
folk med erfaringer fra & hjelpe mennesker takle krigslignende opplevel ser, for
eksempel fra Forsvaret, asylapparatet og andre organisasjoner, men dette har ikke fart

frem.

En opplevde at psykologen var for sart: «Datteren var fikk darlig hjelp av kriseteamet. Hun sa
til oss at: «Jeg synes ikke psykologene skal begynne & gréte fgr meg». Hun bret kontakten med dem
uten a bli tilbudt noe annet.»

— Familien var et minefelt av ubearbeidede og uuttalte falelser i lang tid etter

terroren

Noe lignende saen mor: «Jeg savhet en psykolog som var mer robust og som visste mer om

virkningene av traumer.» En far hadde selv henvist barnet sitt videre:

— Det har bekymret meg at mange unge har mattet tatil takke med ukyndig hjelp.
Traumebehandling er komplisert, og man trenger kompetent, spesial utdannet
personale. Jeg har henvist bade min sgnn og enkelte andre fra Utgyattil
traumebehandling hos psykolog fordi de ikke kom videre gjennom vanlig hjelp fra
hel sepersonell.

Enkelte hadde savnet & bli mer involvert i barnets behandling. En mor safor eksempel at
det var vanskelig a vite hva hun kunne forvente av sgnnen sin, og hvor mye hun kunne pushe ham i
forhold til det & sta opp om morgenen, ga pa skolen, gjere lekser, osv. Hun mente at mer samarbeid
med barnets behandler, til tross for at sennen var myndig, kunne «bidratt til at forventninger, krav/
ettergivenhet, og forstaelse for den traumatiserte, kunne fungert bedre».

Noen foreldre var ikke forngyd med hjelpen de selv hadde mottatt fra psykisk hel sevesen:
«Jeg faler ikke at jeg har fatt hjelp av psykolog. Jeg trenger mer behandling og en annen type.» Et par
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foreldre sa spesifikt at de savnet en mer aktiv terapeut: «Jeg har funnet det vanskelig a gatil psykolog.
Jeg prevde, men falte ikke at denne «tok styringen».»

En del savnet mer kontinuitet og stabilitet i matet med hjelpeapparatet, og at den psykiske
helsehjelpen kom pa et tidligere tidspunkt: «Datteren min skulle vaat pa DPS far; ikke etter
selvskading og skoledutt ved juletider.» En annen beskrev det slik: «Det tok flere maneder fer
psykologhjel pen kom pa plass. Hun ble «glemt» av systemet pga. bytting av skole.» En mor sa at
sannen hadde fatt tilbud om hjelp, men at «hyppig utskiftning av spesialister bevirket at han droppet
ut». En annen fortalte at terapien til datteren hadde blitt avsluttet tre ganger, og tre ganger métte ga
gjennom fastlegen for a komme inn pA BUP igjen. Hun sa: «Jeg skulle gnske det var mulighet for et
lengre tidsrom med tilbud om psykolog; at vi slapp & oppseke fastlegen hver gang.» Enkelte hadde
opplevd at psykologen avsluttet behandlingen far den egentlig hadde begynt: «Etter én samtale hos
psykolog ble det bestemt at vi hadde klart oss sipass godt at vi kunne avslutte.»

Oppfelging fra skole/arbeidsplass

Noen foreldre (n = 34) hadde savnet oppfelging i skolen og/eller pa arbeidsplassen sin. De fleste av
disse hadde savnet bedre oppfelging og tilrettelegging fra skolen/ studiestedet til barnet sitt: «Jeg
savnet tidligere oppfeiging i skoleverket; jeg matte selv purrei nesten ett skoledr fer tilrettelegging
ble utprevd.» En annen sadet dik: «Jeg savnet mer stette i skolen, i form av assistent/leksehjelp
eller lignende.» En mor savnet mer kunnskap om posttraumatiske reaksjoner, og tilrettelegging etter

traumatiske hendelser, i skolen:

—Jeg har savnet kunnskapsflyt til laarere ved skolen om hvordan reaksoner etter
22. juli kan arte seg, og hvordan de kan legge il rette for ungdom som opplever
traumatiske ting. Dette burde vaare nasjonalt organisert, dik at alle skoler som hadde

elever som opplevde 22. juli pa naat hold, ble innkalt til opplaaing om dette.

Enkelte skrev ogsd at de hadde savnet bedre oppfalging av sgsknenetil de overlevende pa
skolen.

Fem foreldre sa at de hadde savnet bedre oppfalging fra arbeidsplassen sin: «Jeg savnet
kanskje mest afa forstéel se fra arbeidsgiver — at etterdgnningene av 22.7 tar tid og kan ha ulik
karakter.» En annen beskrev det slik: «Jeg har savnet oppfelging av arbeidsgiver/ledelse som ikke
forstar at ogsa jeg har hatt det vanskelig.»
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Praktisk oppfelging

Tjueni foreldre rapporterte at de hadde savnet andre former for oppfalging, ferst og fremst praktisk
hjelp og gkonomisk stette. Enkelte sa for eksempel at barnet deres hadde fatt dérlig oppfelging av
NAYV og/ dler forsikringssel skapet. Andre foreldre savnet praktisk hjelp i hjemmet: «Jeg savnet
barnepass. Jeg var ikke i stand til & vaaetil hjelp med skolearbeid og aktiviteter for min 12-aring. Jeg
var heller ikkei stand til & gjere husarbeid pga. lite (darlig) sevn, nedsatt konsentrasjon, etc.» Enkelte
savnet muligheten til afa hjelp av en fysioterapeut.

Samlinger

Tjuetre foreldre savnet samlinger der de som overlevde, foreldrene og/eller sasken kunne mgte andre
direkte bergrte: «Jeg har savnet a veare mer sammen med andre i samme situasjon. Det var bare

3 etterlatte-samlinger.» En mor opplevde at foreldregruppen «kom i gang for sent; ca. 6 md. etter

hendel sen.»

Diskugon

| denne studien ansket vi & undersake om foreldrene til de som var pa Utgya 22. juli, opplevde at
behovene de selv og deres familie hadde hatt for oppfelging, ble ivaretatt av hjel peapparatet. Vi fant
at 58 % av foreldrene som deltok, hadde savnet hjelp til ett eller flere familiemedlemmer, hvorav

14 % hadde savnet hjelp til samtligei familien. Foreldrene beskrev farst og fremst at de hadde savnet
en mer aktiv og vedvarende oppfelging, spesielt av sgsken og familien som helhet. Mange hadde ogsa
savnet et tilbud om & fa snakke med profesionellei tiden etter, spesielt for sin egen del, men ogsa

for familien samlet. Videre var det flere som fremhevet at kvaliteten pa den psykiske helsehjelpen
ikke var god nok, badei forhold til kunnskap og kompetanse blant helsepersonell, men ogsa at
kontinuiteten var for darlig.

Det var 42 % av foreldrene som verken hadde savnet hjelp til seg selv eller til noen av
familiemedlemmene sinei tiden etter terroranslaget. Dette kan tyde pa at oppfalgingsstrategien
fungerte godt for mange av de som deltok i studien. Men ettersom foreldrene ikke ble bedt om a
beskrive hva slags hjelp de hadde mottatt, og hva de opplevde som nyttig, er det vanskelig asi noe

mer om dette.
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En proaktiv og vedvar ende oppfelging

Det var farst og fremst en mer aktiv og vedvarende oppfalging foreldrene beskrev at de hadde savnet

i tiden etter terroranslaget. Etter tsunamien fant vi ogsa at de foreldrene som ikke var forngyd med
oppfalgingen, hadde savnet et mer aktivt lavterskeltilbud, at oppfagingen varte over tid, og at
helsepersonell hjalp dem med & vurdere deres eget hjelpbehov. Sdasi ale foreldrene som hadde blitt
kontaktet av helsepersonell i tiden etter tsunamien, uttrykte at dette var noe de hadde satt pris pa (Glad
et a., 2009).

Det var kun 6,5 % av foreldrene i var studie som hadde savnet at hjelpeapparatet aktivt tok
kontakt med barnet deres som var pa Utgya. Dette er i trad med resultatene som nylig er rapportert
i en artikkel om hva slags oppfalging de som overlevde pa Utgya (N = 325), hadde mottatt fra
hjelpeapparatet (Dyb, Jensen, Glad, Nygaard & Thoresen, in press). Dyb et al. fant at 87 % av
deltakerne hadde blitt kontaktet av noen fra kommunen/bydelen rett etter hendelsen, og at 84 %
hadde hatt en kontaktperson. Sammenlagt tyder disse funnene pa at den ferste fasen av oppfelgingen
fungerte godit.

Derimot var det flere foreldre i var studie som gnsket at ogsa sgsken og familien som helhet
hadde fatt en mer aktiv og vedvarende oppfalging. Dette skiller seg fratsunamikatastrofen, der gjerne
hele familien var paferiei Serest-Asia da katastrofen skjedde, og det sannsynligvis derfor var mer
naturlig for hjelpepersonell a ha et familieperspektiv pa tiltakene som bleiverksatt. Det er mulig at
retningslinjene for oppfalgingsarbeidet etter 22. juli var for vage (f.eks., det ble brukt begreper som
«den enkelte overlevende», «de rammede », «de bergrte»), og at hjel pepersonell derfor oppfattet det
slik at tiltak kun skulle rettes mot de som overlevde pa Utgya og dermed kan ha oversett at resten
av familien ogsa var sterkt bergrt. Det er ogsamulig at hjel peinstansene ikke hadde kapasitet til & gi
oppfelging til hele familien, og at det her var viktig for kommunene & gjare visse prioriteringer. Dette
er uansett en viktig laardom vi matamed oss videre: Nar ett familiemedlem er involvert i en svaart
dramatisk hendelse, bar hjelpepersonell vaare oppmerksomme pa at ogsa foreldre og sgsken kan ha
behov for hjelp og stette. Det at familiemedlemmene blir vurdert og fér et tilbud, kan i seg selv vaae
en viktig hjelp for de direkte bergrte.

Nar mange mennesker rammes av en hendelse, aktualiseres en del sparsma knyttet til
oppfalgingen, som: Hvem skal prioriteres? Kan og bar vi forvente at de berarte selv tar ansvar for sin
egen situasjon og oppseker hjelp? | hvilken grad skal helsepersonell «presse pd» med hjel petiltak?

Bar hjelpeapparatet veare mer oppsgkende overfor unge mennesker/ungdommer enn eldre? Det er
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ikke noen enkle svar pa disse sparsmalene, og bakgrunnen for anbefalingen om proaktive tjenester
etter kriser og katastrofer bunner nettopp i studier som viser at mange berarte opplever barrierer mot
selv & oppseke hjelp (f.eks. Stuber et al., 2006). Tatt i betraktning de alvorlige konsekvensene det

kan hafor mennesker aikke fa adekvat hjelp, mener vi at en aktiv, men ikke patrengende, kontakt fra
hjel peapparatet over tid ber anbefales. De bergrte star selvsagt fritt til aavvise tilbudet. Dette er i trad
med Reme et al.s (2003) anbefalinger: «For det farste ma man ikke overlate ansvaret for &innhente
hjelp til de bererte. For det andre ma man ikke | gpe etter og patvinge noen «behandling» de selv ikke
opplever behov for» (s. 2304). Helsepersonell bar ogsa vaare oppmerksomme pa at bererte kan veare
ambivalente til & seke hjelp, og at et kjernesymptom ved posttraumatiske reaksjoner er nettopp a
unnga a tenke pa og snakke om det som har hendt. Derfor kan det hende at de som trenger hjelp mest,
ogsa er de som er mest ambivalente.

Det er mulig at informasjon om vanlige reaksjoner etter en traumatisk hendel se, og
betydningen av afa hjelp pa et tidlig tidspunkt, kan bidratil & redusere barrierene for & oppsgke hjelp.
Profegonell hjelp
Alle foreldrene som deltok i denne studien, fikk barn hjem fra Utgya som hadde hatt grusomme
opplevelser og sanseinntrykk. Mange hadde mistet venner, sgsken og/eller kjsgresten sin, og mange
fikk sterke posttraumatiske reaksjoner i tiden etter (Dyb, Jensen, Nygaard, Ekeberg, Diseth, Wentzel-
Larsen, et al., 2014). Ifglge Dyb et al. (in press) mottok hele 73 % av de som overlevde, hjelp fra
psykolog eller psykiater i spesialisthel setjenesten, for eksempel BUP eller DPS. Dette kan vaare
noe av grunnen til at kun 3,3 % av foreldrene i vér studie rapporterte at de hadde savnet at barnet
deres fikk snakke med en profegionell. Dyb et al. (ibid.) fant ogsa at de som hadde fétt hjelp fra
spesialisthel setjenesten, hadde et hgyere niva av eksponering, posttraumati ske stressreaksjoner,
depresjon/angst og somatiske helseproblemer, enn de som ikke hadde fatt slik hjelp. Dette er i tréd
med malet til oppfalgingsstrategien, om at de med hgyest symptomnivavar de som skulle bli henvist
videre til spesialisthelsetjenesten.

— Datteren var fikk darlig hjelp av kriseteamet. Hun sa til oss at: «Jeg synesikke

psykologene skal begynne a gréte far meg»

Det var farst og fremst muligheten til & snakke med en profesjonell for sin egen del (ca.

10 %), og for familien som helhet (ca. 8 %) foreldrene hadde savnet. Behovet for profesonell
oppfalging av seg selv og familien er forstéelig. Det er naturlig at de pararende hadde et behov

for samtaler med helsepersonell etter en sa dramatisk hendelse. Flere foreldre etterlyste ogsa
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veiledning i hvordan de kunne falge opp og hjelpe barna sine. Dette mener vi kan vaare en oppgave
for hjelpetjenestene i kommunen. Samtidig er det er viktig at vi ikke sykeliggjer reaksjonene og
behovene mennesker har etter en traumatisk hendelse. Det er ikke dlik at alle bergrte vil ha behov
for profesjonell hjelp; mange kan fa god og viktig stette i sitt neamiljg, og nye oversikter andar at
mellom 30 og 60 % av voksne med PTSD opplever naturlig bedring over tid (Morinaet al., 2014).
Likevel skal vi lyttetil foreldrenes enske om & snakke med profesjonelle. Om ikke annet kan slike
samtaler trygge foreldrene pa at det de gjer, er braog riktig. For mange er det ogsa godt avite at
hjelpen er der hvis behovet skulle melde seg pa et senere tidspunkt. Videre er det viktig at de som
trenger og gnsker behandling, far et adekvat tilbud. | dette henseende er det verdt & merke seg to
viktige tilbakemeldinger foreldrene ga om spesialisthel setjenesten. For det farste var det flere som
beskrev at de hadde savnet mer kontinuitet: Noen fikk flere behandlere & forholde seg til; andre
métte henvende seg gjentatte ganger med nye henvisninger frafastlegen. Vi kan ikke unnga at
terapeuter bytter jobb eller dutter, men uheldige konsekvenser kan forebygges med gode rutiner
for bytte av terapeut. Videre kan starre fleksibilitet i behandlingsopplegget redusere problemet
med stadige re-henvisninger og bidratil mer kontinuitet i oppfalgingen. For det andre var det en
del foreldre som savnet bedre kvalitet pa den psykiske helsehjelpen familien mottok, spesielt for
barnet som var pa Utgya. Et mer traumeinformert tjenestetilbud var ogsa etterlyst etter tsunamien
(e.g., Glad et al., 2009). | Igpet av de siste &rene har det vaat et sterkere fokus pa kunnskap om
traumer blant helsepersonell i Norge, og det er naiverksatt opplaaingsprogrammer for & fremme

kompetansen pafeltet, badei regi av NKVTS og Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress
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og selvmordsforebygging (RVTS). Vi hper at denne kunnskapen vil komme mange il gode, bade de

som opplever traumatiske hendelser i hverdagen, og ved eventuelle fremtidige katastrofer.
Studiens begrensninger

Denne studien har flere begrensninger, og funnene matolkesi lys av disse. For det farste ba vi
foreldrene kun beskrive hva dlags hjelp de hadde savnet — ikke hva de hadde mottatt og opplevd

som nyttig. Andre planlagte artikler fra studien skal se pa hvilke hjelpeinstanser de berarte har vaat i

kontakt med og hvor nyttig de vurderer denne hjelpen. Disse resultatene vil vaare et viktig supplement

til denne artikkelen. For det andre, sparsmalet om savnet hjelp var veldig dpent, og handlet om

familiens hjelpbehov noen gang siden 22. juli. For mer spesifikke svar, for eksempel pa hvaslags

hjelpbehov familiene hadde ett dreyt ar etter hendelsen, kunne vi stilt mer fokuserte sparsmal. For det

tredje, i studien var det kun foreldrene til de som overlevde som ble spurt om udekkede hjelpebehov.
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Det kunne vaat interessant a hare hva de som overlevde selv hadde savnet. Og til slutt, det er viktig &
understreke at disse funnene kun sier noe om hjel pbehovet blant familiene som deltok i studien. Vi vet
ikke hva slags hjelp de berarte som ikke deltok, har fatt/savnet.

Oppfelging i fremtiden

De som har deltatt i denne studien, har bidratt til & frembringe viktig kunnskap som ikke bare er

relevant i oppfelging etter kollektive katastrofer, men ogsai psykososial oppfelging og helsehjelp til

mennesker som har blitt utsatt for hverdagstragedier, som alvorlige ulykker, plutselige dedsfall ved
sykdom eller suicid, og fysiske og seksuelle overgrep. Foreldrenes tilbakemel dinger om hvordan de
opplevde hjelpesystemet i tiden etter 22. juli, kan forhdpentlig bidratil at direkte berarte far bedre
hjelp i fremtiden.

Det er mulig at en aktiv oppfelging fra hjelpeapparatet, pa flere tidspunkter, kan bidratil at
ogsa de som farst ikke gnsker og/eller ikke opplever at de har et behov for hjelp, velger ataimot hjelp
pa et senere tidspunkt. Bedre informasjon om hva slags hjelp som finnes, og sterre dpenhet omkring
mulige konsekvenser av traumer, kan ogsa bidratil at de som trenger oppfalging, etter hvert selv
oppseker hjel peapparatet.

Det er ikke dlik at alle som opplever noe traumatisk, har behov for profegjonell hjelp, men
det er viktig at vi har gode systemer for & vurdere de rammedes hjel pbehov over tid, bade de direkte
bergrte og deres naameste familie. Vi ma ogsa gke kompetansen patraumer i alle tjenesteledd, bade i
kommunene og i spesiaisthelsetjenesten, dlik at vi kan tilby bedre og mer traumeinformerte tiltak.
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