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Innledning

Det er snart 10 ar siden terrorangrepet i Oslo og pa Utaya, der til sa mmen 77 ungdommer og
voksne ble drept, noe som rystet hele nasjonen i lang tid etterpa. Til tross for dette kom de fleste
som ikke var direkte bergrt av terroren ganske raskt tilbake til en tilnaermet normal hverdag. For
dem som ble direkte rammet, som etterlatte familier og naere venner, ble livet snudd pa hodet, og

vil aldri bli helt det samme igjen. Mange snakker om et liv for og et liv etter 22.7.

| lgpet av de 10 drene som na har gatt har vi ved Senter for krisepsykologi ved Universitetet i
Bergen gjennomfart studien ‘Etterlatte foreldre, sasken og naere venner etter terrorhendelsen pa
Utgya i 2011". Gjennom fire ulike datainnsamlinger har vi tilegnet oss ny og viktig kunnskap om de
helsemessige konsekvensene av @ miste barn, s@sken eller naere venner i et terrorangrep og om
betydningen av riktig helsehjelp. | denne oppsummeringen vil vi gi en oversikt over noen av

funnene fra den fjerde og forelgpige siste datainnsamlingen.

Denne studien hadde ikke veert mulig @ gjennomfare hvis ikke sa mange etterlatte foreldre, s@sken,
andre familiemedlemmer og venner hadde velvillig delt av sine personlige erfaringer. Vi vil med

dette rette en stor takk til dere alle!

Kort om de helsemessige folgene av bra, uventet dgd

A miste en som har statt oss neer folges for de fleste av en smertefull, men like fullt naturlig og
forventet sorgprosess. Men noen tap er vanskeligere a handtere enn andre. Vi vet i dag at plutselig
og uventede dgdsfall hos naerstdende, f.eks. ved selvmord, drap eller ulykke er forbundet med okt
risiko for utvikling av fysiske og psykiske helseplager (Djelantik et al., 2020; Keyes et al., 2014).
Seerlig utsatt er man for d utvikle komplisert sorg (se Faktaboks). | tillegg til komplisert sorg utvikler
mange posttraumatisk stress- symptomer, angst og depresjon (Cozza et al., 2019; Komischke-
Konnerup et al., 2021), noe som er forbundet med starre funksjonssvikt i hverdagen (Kristensen et

al., 2015).

Kunnskapen om de helsemessige folgene etter terror begrenser seg til et fatall studier (Dyregrov et
al., 2014; Neria et al.,, 2007; Pirard et al., 2018). De studiene som har vaert gjort tyder pa at
menneskeskapte katastrofer er forbundet med hgyere forekomster av psykiske helseplager enn
ved naturkatastrofer. Et annet funn er at mange etterlatte med kompliserte sorgreaksjoner ikke
soker hjelp. Men kunnskapen om langtidsfalgene etter terror er sveert mangelfull. Det innebaerer at

vi vet lite om hvor mange som tilpasser seg tapet og hvor mange som fortsetter a slite med sorgen



over tid. En konsekvens av dette er at vi heller ikke vet nok om hvordan optimal helsehjelp bar

tilpasses og organiseres for a hjelpe de som rammes hardest pa en best mulig mate.

Faktaboks. Hva er komplisert sorg?

Komplisert sorg er en samlebetegnelse for ulike tilstander som har det til felles at sorgens
naturlige tilhelingsforlgp sporer av. Blant de vanligste er forlenget sorglidelse og traumatisk sorg.

Forlenget sorglidelse oppstar nar de de akutte sorgreaksjonene vedvarer med uforminsket
styrke over lang tid, og svekker daglig fungering i betydelig grad, ogsa benevnt som at man star
‘fast i sorgen’. Kjernesymptomene er intens lengsel og overopptatthet av den dgde, uvirkelighet,
vansker med a godta at dgdsfallet er endelig, vansker med 3a ga videre i livet osv. Forlenget

sorglidelse ble i 2018 inkludert i Internasjonalt klassifikasjonssystem for sykdommer (ICD-11),
som utgis av Verdens Helseorganisasjon (WHO).

Traumatisk sorg karakteriseres av en kombinasjon av sorg (forlenget) og traumereaksjoner
(PTSD). Typisk er nar patrengende bilder fra maten dgdsfallet skjedde pa stenger for sorgen og
de gode minnene.

Ref. Kristensen et al. (2021)

Hva presenteres i oppsummeringen?

| denne oppsummeringen, som er basert pa sperreskjemadataene, vil vi presentere noen
forelgpige tall som beskriver etterlattes fysiske og psykiske reaksjoner ca. 8 1/2 ar etter
terrorangrepet pa Utgya, samt opplevelse av den helsehjelpen som man har mottatt fra det
offentlige. Noen tendenser fra forrige datainnsamlinger vil bli gjort for & se hvordan dette har
utviklet seg over tid. Dette er kun deskriptive funn og viser ikke sammenhenger mellom ulike

variabler. Ytterligere analyser vil bli gjennomfart og publisert i tiden fremover.

Etterlattestudien

Senter for krisepsykologi ved Universitetet i Bergen har siden 2013 gjennomfert fire
datainnsamlinger i prosjektet ‘Etterlatte foreldre, sosken, og naere venner av de som ble drept pa
Uteya i 2011’ Data har veert innhentet ca. 18 maneder, 28 maneder, 40 maneder, og na sist ca. 96
maneder (8 ar) etter terrorangrepet pa Utgya. Sparreskjemaer har veert benyttet pa alle fire
tidspunkter, og dybdeintervjuer har veert benyttet ved to anledninger (andre og fjerde
datainnsamling). Den siste datainnsamlingen, som ble gjennomfgrt hasten 2019 og varen 2020, ble

annerledes enn det vi hadde sett for oss. Pandemien, COVID-19, som har preget samfunnet vart det



siste 1 2 aret, har ogsa pavirket gjennomfgringen av denne studien. Datainnsamlingen tok lengre

tid enn det som var planlagt, og de fleste intervjuene matte gjeres digitalt.

Deltakerne

Totalt 246 personer har deltatt pa et eller flere tidspunkter i studien, og 98 personer har deltatt pa
alle tidspunkter (50 foreldre, 18 sgsken, 27 venner, og 3 andre familiemedlemmer). En oversikt over

antallet deltagere pa de forskjellige tidspunktene er gitt i Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt over antall deltagere i studien

Gruppe Alder Totalt T1 T2 T3 T4
(gj. snitt pa (n) (n) (n) (n) (n)
T4)

Foreldre 101 67 83 76 88
Fedre 59 ar 46 30 39 35 40
Meadre 56 ar 55 37 44 41 48

Saesken 52 36 43 36 34
Brodre 31ar 14 8 11 10 9
Sestre 30 ar 38 28 32 26 25

Venner 90 76 70 55 39
Menn 31ar 21 17 17 13 6
Kvinner 28 ar 69 59 53 42 33

Andre fam. medlemmer 3 3 3 3 3
Kvinner 27 ar 3 3 3 3 3

Totalt 246 182 193 170 164

T1=18 mnd., T2=28 mnd., T3=40 mnd., T4=96 mnd.

Deltakere pa tidspunkt fire (T4)

Hgsten 2019 ble sparreskjema sendt ut til foreldre, sasken og naere venner som hadde deltatt
tidligere i studien (unntak: de som hadde reservert seg mot a bli kontaktet pany). Det ble ogsa
sendt invitasjon til etterlatte som ikke hadde deltatt tidligere. Totalt henvendte vi oss til 293
personer, og av disse har 164 personer deltatt i studien (56%). 25 personer deltok for fgrste gang i

studien. Deltakerne fordelte seg som falger:

e 88 foreldre (40 fedre, 48 madre) i alderen 47-76 ar (gjennomsnittsalder = 57 ar)
o 13 deltok for fgrste gang
e 34 spsken (9 brgdre, 25 sgstre) i alderen 19-55 ar (gjennomsnittsalder = 30 ar)

o 11 deltok for fgrste gang




e 39venner (6 menn, 33 kvinner) i alderen 23-41 (gjennomsnittsalder = 27 ar)
o 1deltok for ferste gang

e 3 andre familiemedlemmer (alle deltatt far) — gjennomsnittsalder =27 ar)

Metode
Sperreskjemaet har bestatt av spgrsmal knyttet til psykisk og fysisk helse (sorg og kompliserte

sorgreaksjoner, posttraumatiske stressreaksjoner og fysiske smerter/helseplager, savnplager mm.),
mestring, og tilfredshet med sosial stette og offentlig helsehjelp. Dybdeintervjuene har blant annet

veert opptatt av hva som fremmer og hemmer tilpasning til tapet og sorgen over tid.

Hovedfunn fra tidspunkt fire

Subjektiv opplevelse av egen helse

Pa sparsmalet Hvordan vurderer du din egen helsesituasjon na? svarer ca. halvparten at den
vurderes a vaere god eller svaert god. Nar de vurderer ndvaerende helsesituasjon sammenlignet
med hvordan helsen var i tiden for terrorangrepet oppgir imidlertid 2/3 at helsen er litt eller mye

darligere.

Sorg/forlenget sorglidelse

Blant informantene rapporterer ca. en tredjedel vedvarende, intense sorgreaksjoner som er pa et
niva at det i betydelig grad pavirker daglig fungering. Dette tilsvarer det vi kaller forlenget
sorglidelse. Flest foreldre rapporterer dette, fulgt av s@sken og av venner (henholdsvis 41%, 29% og

21%).

Andre psykiske og fysiske reaksjoner

e 40% rapporterer om posttraumatiske stressreaksjoner pa et niva som tilsvarer ‘mulig’
posttraumatisk stress lidelse (PTSD) (foreldre 50%, sasken 32%, venner 26%).
e Majoriteten av etterlatte med forlenget sorg har ogsa heyt niva av posttraumatiske
symptomer (PTSD).
o 14% svarer at de ofte har patrengende bilder fra omstendigheter rundt dedsfallet

(foreldre 17%, sosken 14%, venner 8%).



e  69% rapporterer at de sliter med vedvarende innsovningsvansker (foreldre 70%, sasken
68%, venner 72%) (majoriteten beskriver at sgvnvanskene begynte etter 22.7.11).
e 51% sliter med utmattelse/energilgshet (foreldre 55%, sesken 50%, venner 54%)

e 39% sliter med smerter i nakke/skuldre (foreldre 40%, sesken 38%, venner 39%).

Utvikling fra tredje (T3) til fjerde datainnsamling (T4)

Det er totalt sett en liten nedgang i antallet som sliter med fysiske og psykiske symptomer
sammenlignet med forrige datainnsamling: 10% faerre rapporterer vedvarende, intense
sorgreaksjoner forenlig med forlenget sorglidelse, 13% fzerre rapporterer posttraumatiske
symptomer forenlig med PTSD, og 3-5% fzerre rapporterer at de ofte har fysiske plager som
slitenhet/utmattelse og muskel/skjelettplager. Blant dem som har deltatt pa alle
datainnsamlingene (totalt 97 personer) skdrer 19% over terskelverdien for forlenget sorglidelse. |

denne gruppen er det flest foreldre (22%).

Hvordan pavirker tapet og sorgen daglig fungering og yrkesliv?

| studien rapporterer ca. halvparten av informantene betydelig funksjonssvekkelse i hverdagen
som et resultat av tapet sammenlignet med hvordan det var fgr terrorangrepet (arbeid, sosiale
aktiviteter, fritidsaktiviteter og familieforhold). Flest foreldre rapporterte om dette. Kombinasjonen

av forlenget sorg og posttraumatiske stress-symptomer synes a svekke fungering mest.

Mens nesten 2/3 av foreldre er i full jobb eller delvis i jobb pa tidspunktet for fjerde datainnsamling,
svarer naermere 30% at de er delvis eller helt arbeidsufgre 8 1/2 ar etter hendelsen. Majoriteten av
dem var yrkesaktive da terrorangrepet skjedde, og svarer at endringene har med det som hendte

22.7 & gjore.

Sosial stgtte

Opplevelsen av stgtte fra familie og nzere venner er det etterlatte verdsetter hayest etter
traumatiske tap. | undersgkelsen har flertallet svart at de er godt forngyde med den stgtten de far
fra sitt sosiale nettverk. Den sosiale stgtten synes a veere stabil fra tredje til fjerde datainnsamling.
Samtidig er det slik at en andel ogsa har negative erfaringer med nettverket sitt (har folt seg sviktet

av personer man hadde regnet med ville veere til stotte).



Offentlig hjelp og statte

| tillegg til den sosiale statten etterspor etterlatte etter brd, voldsom dad ofte helsehjelp, bade
umiddelbart etter tapet og over tid. Majoriteten av deltakerne har hatt profesjonell hjelp etter
terrorhendelsen, og ca. 2/3 rapporterer at de er tilfredse med den hjelpen de har fatt. Ca. 1/3
rapporterer at de fortsatt har udekkede behov for hjelp 8 1/2 ar etter hendelsen. De som har mest
helseplager er ogsa de som svarer at de har flest udekkede behov for hjelp, og er minst tilfredse
med den hjelpen de har fatt. Blant annet svarer flere med komplisert sorg at de ikke er forngyd

med tilgjengeligheten av hjelpen, og at de har skortet pa kompetansen.

Personlige livsendringer

Det er ikke uvanlig at man opplever personlige livsendringer eller far andre perspektiver pa livet
etter at man har mistet en som stod en neer. Dette finner vi ogsa i denne studien. Selv om sorgen er
sterk svarer 2/3 at de ser annerledes pa hva som er viktig i livet, og ca. halvparten svarer at de etter
terrorangrepet vet at man kan takle vanskeligheter, eller at man har oppdaget at man er sterkere

enn det man trodde man var.

Oppsummering

Sett studien under ett viser en svak reduksjon i antallet som har uttalte helseplager over tid. Det er
imidlertid fortsatt en stor andel av de etterlatte som rapporterer bade forlenget sorg og
posttraumatisk stress-symptomer og andre helseplager 8 ¥> ar etter hendelsen. Nesten 20% av
informantene har ikke hatt noen nedgang i intensiteten i sorgen over alle fire datainnsamlinger.
Mange av disse svarer at de ikke har fatt den hjelpen de hadde trengt, og har udekkede behov for
helsehjelp 8 1/2 ar etter hendelsen.

Spersmal?

Spersmal til denne oppsummeringen eller til prosjektet kan rettes til prosjektleder Pal Kristensen,

epost: Pal.Kristensen@uib.no, tlf. 992 71 644.

Iren Johnsen Pal Kristensen Anita Fjeerestad

Prosjektmedarbeider Prosjektleder Prosjektmedarbeider


mailto:Pal.Kristensen@uib.no

Har du behov for & snakke med noen?

Hvis du har behov for a snakke med noen har vi satt opp en liste over personer som du kan

kontakte. Dette er ‘losene’ som er knyttet til de regionale ressurssentrene om vold, traumatisk

stress og selvmordsforebygging (RVTS), og som skal kunne bista de som er rammet av

terrorangrepet.

REGION NAVN E-POST TELEFON

NORD Christy B. Edvardsen christy.benedict.edvardsen@unn.no 777 54 380
NORD Anders Lundesgaard anders.lundesgaard@unn.no 777 54 373
MIDT Leif Strom leif strom@stolav.no 936 71 445
MIDT Venke Aarethun venke.aarethun@stolav.no 91337771
VEST Gudrun Austad gudrun.austad@helse-bergen.no 94364018
VEST Venke A. Johansen venke.agnes.johansen@helse-bergen.no 92255719
@ST Nils P. Reinholdt nils.petter.reinholdt@rvtsost.no 994 38 234
OST Sveinung Odland sveinung.odland@rvtsost.no 986 53 571
SOR @yvind Dasvatn oyvind.dasvatn@rvtssor.no 977 11 651
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