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Takk

Terrorangrepet 25. juni, 2022, var et angrep pa samfunnet vart og vare verdier
- og et malrettet angrep pa skeive. Vi vet at tiden etter angrepet har vaert
vanskelig for mange rammede. Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS) ensker a takke alle som har gjort denne studien
mulig.

Farst og fremst @nsker vi a rette en stor takk til Justis- og beredskaps-
departementet som har gitt oss dette viktige oppdraget. Videre gnsker vi
a takke dem for finansiering av studien, samt Kultur- og likestillings-
departementet for deres bidrag med midler til utvidelse av antall
respondenter.

Videre gnsker vi a takke alle dere som har deltatt i studien — og delt av deres
erfaringer. Denne kunnskapen gjer at vi kan hjelpe bedre na og ved fremtidig
terror og katastrofer.

Takk ogsa til Riksadvokaten, Radet for taushetsplikt og forskning, og Regional
komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), samt SIKT, for gode
innspill og godt samarbeid knyttet til forskningsetiske utfordringer, til stor
nytte for studien.

Takk til alle samarbeidspartnere. Vi har samarbeidet tett med Stettegruppa
25. juni — ved Espen Evjenth, Anette Romdahl og Tori Aarseth, samt Styret i
utviklingen av studien. Samarbeid med de fem Regionale ressurssentrene om
vold, traumatisk stress og selvmordsforebyggig: RVTS Nord, RVTS Midt, RVTS,
Vest, RVTS Sar og RVTS @st har sikret dyktige intervjuere og god beredskap i
stiduen. | utarbeidelsen av studien har vi ogsa fatt gode innspill fra C-REX -
Senter for ekstremismeforskning, Institutt for samfunnsforskning,
Nevroklinikken, FoU, Oslo universitetssykehus (OUS), Oslo politidistrikt, Oslo
kommunes kriseteam (Sosial og Ambulant Akuttjeneste, SAA),
Bistandsadvokat, Rosa kompetanse og FRI — Foreningen for kjgnns- og
seksualitetsmangfold.
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DEFINISJONER

10

» Med diskriminerende eller hatefulle ytringer menes det a true eller

hane (forhane) noen, eller fremme hat, forfalgelse eller forakt (ringeakt)
overfor noen pa grunn av deres: hudfarge eller nasjonale eller etniske
opprinnelse, religion eller livssyn, seksuelle orientering, kjgnnsidentitet
eller kjgnnsuttrykk, eller nedsatte funksjonsevne (Straffeloven, 2005,
§185).

Potensielt traumatiserende hendelse omfatter eksponering for en eller
flere ekstremt truende hendelse(r) — enten opplevd direkte, giennom en
naerstaende person, eller som vitne — som farer til, eller har hay
sannsynlighet for a fare til ded, fysisk skade, eller betydelig psykisk
belastning, skjevutvikling eller deprivasjon. Definisjonene varierer noe
mellom ulike diagnostiske systemer, som DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013), ICD-11 (World Health Organization, 2019) og WHOs
definisjon av vold (World Health Organization, 2002). Barndomstraume
viser til slik eksponering i barne- eller ungdomsarene, det vil si far fylte
18 ar.

Skeive brukes i denne rapporten, i likhet med i dommen (Oslo Tingrett,
2024), som en samlebetegnelse for mennesker som identifiserer seg
som leshiske, homofile, bifile, transpersoner, interkjenn og queer
(LHBTIQ+). LHBTIQ er her, i trad med dommen og vanlig praksis,
forenklet til LHBT+.

« Terrorangrep kan defineres som ulovlig bruk av, eller trussel om bruk

av, makt eller vold mot personer og eiendom i et forsak pa a legge
press pa et lands myndigheter, befolkning eller samfunnet generelt for
a oppna politiske, religigse eller ideologiske mal (Politiets
sikkerhetstjeneste, 2022). Straffeloven kapittel 18 gir regler om
terrorhandlinger og terrorrelaterte handlinger (Straffeloven, 2005).

» Vold defineres av Verdens helseorganisasjon (WHO) som villet bruk av

fysisk kraft eller makt — enten i form av trusler eller faktisk handling -
rettet mot en selv (selvpafart skade), en annen person (interpersonlig
vold), en gruppe eller et samfunn (kollektiv eller strukturell vold) som
enten farer til eller har stor sannsynlighet for a fare til dad, fysisk skade,
psykiske plager, forstyrret utvikling eller tap av ressurser som er
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nadvendige for a dekke grunnleggende behov (deprivasjon).
Voldshandlinger kan vare av fysisk, psykisk eller seksuell art, omfatte
neglekt eller deprivasjon. Eksempler pa interpersonlig vold er
barnemishandling, omsorgssvikt, fysisk vold, psykisk vold inkludert
mobbing, voldtekt eller andre seksuelle overgrep, eller vold knyttet til
krig eller terror. Interpersonlig vold omfatter erfaringer av psykisk vold,
fysisk vold eller seksuelle overgrep i nzre relasjoner, i mate med kjente
utenfor den naermeste kretsen eller fremmede (World Health
Organization, 2002).
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BAKGRUNN OG MANDAT

«Samfunnssikkerhet handler om samfunnets evne til & verne seg mot og
handtere hendelser som truer grunnleggende verdier og funksjoner, og setter
liv og helse i fare» (NOU 2023:17, s. 17). For a styrke samfunnssikkerheten etter
terror, er det avgjerende a innhente kunnskap om hvordan overlevende og
etterlatte opplever samfunnets respons. Ekstremismekommisjonen (NOU
2024:3) fremhever at slike erfaringer gir verdifull innsikt for utvikling av
malrettede tiltak og for a styrke samfunnets motstandskraft.

25. juni-studien er forankret i et oppdrag fra Justis- og
beredskapsdepartementet. Kultur- og likestillingsdepartementet har
bidratt med midler til utvidelse av antall respondenter. Pa bakgrunn av
Stortingets behandling av revidert nasjonalbudsjett 2024 og
anmodningsvedtak nr. 645 (Innst. 280 S (2023-2024)), har Justis- og
beredskapsdepartementetne gitt Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS) i oppdrag a gjennomfere en forskningsstudie
med personer som var direkte rammet av terrorangrepet i Oslo 25. juni
2022. Dette omfatter bade dem som var til stede under angrepet og
etterlatte. (Jf. Justis- og beredskapsdepartementets brev til NKVTS, ref.
24/3723 - ESO, 24.06.2024 og ref. CD 24/3723 — MAB, 21.02.2025).

| oppdragsbrevet presiseres det at studien skal gjennomferes i samarbeid med
Stottegruppa 25. juni. Hensikten er at kunnskapen som genereres, skal bidra til
a styrke beredskap og sikre mer malrettet og tilpasset respons ved fremtidige
terrorhandlinger og katastrofer.

Studien skal szerlig belyse:

- utfordringer knyttet til helse, tillit og deltagelse blant rammede, og
« sammenhenger mellom samfunnsrespons, konsekvenser og
samfunnssikkerhet over tid etter terror.

Studien er planlagt og gjennomfart i andre halvdel av 2024 og ferste halvdel av
2025. Studien inngar i Justis- og beredskapsdepartementets prioriterte innsats
pa kontraterrorfeltet, og skal bidra til kunnskapsutvikling som styrker nasjonal
beredskap, forebygger ekstremisme og gir bedre statte til dem som rammes.

12



OPPSUMMERING OG
IMPLIKASJONER

BAKGUNN OG METODE

Terrorangrepet under Pride 25. juni, 2022, var et angrep pa samfunnet vart og
vare verdier — og et malrettet angrep pa skeive. Den overordnede
malsettingen med studien var a belyse utfordringer knyttet til helse, tillit, og
samfunnsdeltagelse blant rammede, samt sammenhenger mellom
samfunnsrespons, konsekvenser for de rammede og samfunnssikkerheten.

Kort om mandatet

25. juni-studien er forankret i et oppdrag fra Justis- og beredskapsdeparte-
mentet. Kultur- og likestillingsdepartementet har bidratt med midler til
utvidelse av antall respondenter. P4 bakgrunn av Stortingets behandling av
revidert nasjonalbudsjett 2024 og anmodningsvedtak nr. 645 (Innst. 280 S
(2023-2024)), har Justis- og beredskapsdepartementet gitt Nasjonalt kunn-
skapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) i oppdrag a gjennomfare en
forskningsstudie med personer som var direkte rammet av terrorangrepet

i Oslo 25. juni, 2022. | oppdragsbrevet presiseres det at studien skal
gjennomfares i samarbeid med Stattegruppa 25. juni. Hensikten er at
kunnskapen skal bidra til a styrke beredskap og sikre mer malrettet og
tilpasset respons ved fremtidige terrorhandlinger og katastrofer. Studien skal
sarlig belyse utfordringer knyttet til helse, tillit og samfunnsdeltagelse blant
de rammede, samt sammenhenger mellom samfunnsrespons, konsekvenser
for individet og samfunnssikkerheten etter terror.

Design, godkjenninger og gjennomfering

25. juni-studien ble gjennomfart som en tverrsnittstudie nesten tre ar etter
terroren. Mange rammede var sterkt motivert til & bidra med sin stemme,
blant annet for a bedre oppfelging av rammede etter katastrofer i fremtiden,
vise motstand mot angrepet, eller fa snakket om egne reaksjoner og fa hjelp.
Rekruttering til studien har imidlertid vaert krevende, blant annet fordi det har
gatt lang tid siden angrepet, og noen ikke ansket a rippe opp i erfaringene
igjen. Beredskapen i studien synes a ha fungert godt og har bidratt til at
mange har kunnet (re-)kontakte helsetjenestene med en mer spesifikk

13



OPPSUMMERING OG IMPLIKASJONER

beskrivelse av egne hjelpebehov. Det er imidlertid tydelig at vi mangler en
rigg for kunnskapsinnhenting fra direkte rammede fra tidlig fase etter kriser
og katastrofer, hvilket er avgjerende for a sikre en behovsbasert
katastroferespons, inkludert gode hjelpetiltak og oppfelging over tid.

Nettside: https://www.nkvts.no/25junistudien/

Design: 25. juni-studien er en tverrsnittstudie, gjennomfart nesten tre ar etter
terrorangrepet i 2022. Studien er utarbeidet og gjennomfert i samarbeid med
Stattegruppa 25. juni. NKVTS har ogsa en samarbeidsavtale med de Regionale
ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS),
som har bidratt med intervjuere i studien. En betydelig andel (n=193, 84 %) av
deltagerne har samtykket til fremtidig kobling av egne data til blant annet
helseregistre. Dette gir tilgang til helserelaterte data fra tiden fer og etter
angrepet, samt mulighet for gjennomfaring av longitudinelle analyser, men
dette er utenfor rammene av denne rapporten.

Finansiering: Studien er finansiert av Justis- og beredskapsdepartementet og
Kultur- og likestillingsdepartementet.

Godkjenninger: Studien er godkjent av Regional komité for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK), jf. helseforskningsloven (REK ref: 807887),
med Data Protection Impact Assessment (DPIA) godkjent av NKVTS'
personvernombud Markus Celiussen i samarbeid med Sikt (ref: 606224).
Riksadvokaten har innvilget begjaring om fritak fra taushetsplikt for tilgang
til kontaktinformasjon til de direkte rammede etter terrorangrepet pa politiets
liste (ref: 24/2770-2 / PEO009). Politiets liste ble overlevert NKVTS fra politiet
etter godkjenning av begjaring fra Radet for taushetsplikt og forskning (sak
2024/4, ref: 24/2770-2 / PEO009). Tilgang til folkeregisteropplysninger for
personer pa politiets liste ble gitt NKVTS til forskningsformal fra Skatteetaten
(ref: 2024/5453558) til NKVTS (org.nr. 986304096), samt Kontakt- og
reservasjonsregisteret (sak: 2503 0399, CRM:0154754). Det tok atte maneder a
fa pa plass samtlige godkjenninger for gjennomfaring av studien. Alle
godkjenninger var pa plass februar 2025.

Datainnsamling: Alle pa politiets liste over direkte rammede ble invitert til a
delta i studien. Datainnsamlingen ble gjennomfert fra februar—juni 2025.

14
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Deltagerne kunne selv velge om de ville delta i et digitalt videointervju, eller
fylle ut et elektronisk sparreskjema pa nett.

Deltagelse: Omtrent 40 % (N=229) av alle som ifglge politiets liste var til stede
under terrorangrepet har deltatt i studien. Det er en stor styrke ved studien at
sa mange av de direkte rammede har deltatt. Ca. 60 % av de inviterte deltok
ikke i studien, til tross for omfattende rekrutteringstiltak. Vi vet ikke hvordan
det gar med disse, og kan ikke utelukke at det er systematiske skjevheter

i utvalget. Ifglge intervjuerne uttrykte noen av de som sa nei til deltagelse at
det var fordi det hadde gatt lang tid siden angrepet og at de ikke gnsket a
rippe opp i erfaringene sine igjen.

Analyser: | rapporten presenteres forelgpige resultater fra studien, basert pa
kvantitative og kvalitative analyser hovedsakelig gjennomfart i perioden
16.5.2025 - 30.5.2025, grunnet rammene i studien. Dette er svaert kort tid.

Beredskapen i studien fungerte: Deltagere i studien med udekkede
hjelpebehov fikk tilbud om & fa tilsendt egne svar (en individuell
tilbakemelding), til bruk i kontakt med tjenestene. Et fatall hadde behov for
tilrettelegging ved RVTS for a finne frem til egnet hjelpetiltak. Intervjuerne ga
tilbakemelding om at beredskapen fungerte godt (RVTS-los funksjon).

HOVEDFUNN

Deltagerne: Blant de 229 deltagerne i studien var det bade personer som
identifiserer seg som skeive (62 %), og ikke-skeive. Majoriteten av deltagerne
var menn (66 %), og majoriteten var i aldersgruppen 31-50 ar (62 %).

Hoy eksponering under angrepet: Funnene tyder pa at de fleste rammedes
eksponering for livsfare under angrepet var hgy. Dette er i trad med forhold
beskrevet i dommen fra juli 2024. Et stort flertall av deltagerne rapporterte
sterke sanseinntrykk fra hendelsen, inkludert lyden av skudd, og sa at de
flyktet fra gjerningspersonen ved a forsake a gjemme seg eller lape. Over
halvparten rapporterte at de var vitne til at noen ble skadet eller drept. De
aller fleste rapporterte at de var bekymret for sikkerheten til en naer (f.eks.,
venn eller familiemedlem), og omtrent to tredjedeler var redde for a dg, bli
alvorlig skadet, eller folte seg fanget eller uten mulighet for a flykte. Enkelte
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deltagere i studien ble fysisk skadet under terrorangrepet, eller satte seg selv
i livsfare ved & overmanne gjerningsmannen.

Mer hat og utrygghet i samfunnet - szerlig rettet mot skeive: Mange rammede
har vaert utsatt for hatytringer og handlinger fer og seerlig etter terror-
angrepet. Etter angrepet var skeive nesten ti ganger mer utsatt enn ikke-
skeive. Hatet forringer opplevelsen av trygghet i samfunnet.

Majoriteten av deltagerne (ca. 70 %) opplevde negative samfunnsendringer
etter terrorangrepet — sarlig i form av gkte motsetninger mellom grupper,
redusert opplevelse av trygghet, mer frykt, og en tydeligere tilstedevaerelse av
hat i samfunnet. Mange beskrev negative reaksjoner mot det skeive miljoet,
inkludert en gkt forekomst av hets og hat. Flere uttrykte ogsa at de opplevde
at det var mer aksept for & uttrykke hat mot skeive na, sammenlignet med far
terrorangrepet. Skeive deltagere rapporterte personlige erfaringer med
hatefulle ytringer og handlinger rettet mot deres identitet eller
gruppetilharighet i langt starre grad enn ikke-skeive, etter terrorangrepet. En
av tre skeive deltagere har opplevd hat direkte rettet mot egen identitet etter
angrepet. Skeive var nesten ti ganger mer utsatt for hat enn ikke-skeive etter
angrepet.

Deltagerne beskrev at disse samfunnsendringene farst og fremst hadde vekket
frykt og utrygghet, men det var ogsa flere som beskrev andre negative
falelser, inkludert apati, hapleshet og tristhet. To tredjedeler av deltagerne
som noen gang hadde deltatt pa skeive arrangementer eller mateplasser,
rapporterte at de var bekymret for a bli utsatt for trakassering, hatefulle
ytringer, annen hatkriminalitet eller terror, dersom de deltar pa slike
arrangementer eller mateplasser igjen. Ca. 40 % sa at de har unngatt skeive
arrangementer eller mateplasser i tiden etter angrepet, av frykt for slike
hendelser.

Betydelige helseplager og udekkede hjelpebehov: Mange klarer seg godt
narmere tre ar etter terroren, og majoriteten er tilbake i normal fungering fra
forut for angrepet. Samtidig har nesten halvparten fortsatt behov for hjelp og
stotte, og en av fire har udekkede hjelpebehov, sarlig knyttet til PTSD og
relaterte plager som angst, depresjon, sgvnvansker og smerter eller
rusproblematikk. Alle deltagerne i studien ble spurt om sin navarende
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psykiske og fysiske helse, samt bruk av rusmidler. Resultatene viser overordnet
at mange rammede har betydelige helseplager ca. tre ar etter terrorangrepet.

Posttraumatiske stress-reaksjoner: Omtrent 20 % av deltagerne har plager
tilsvarende posttraumatisk stresslidelse (PTSD). | tillegg har naermere 25 %
betydelige PTSD-reaksjoner, uten at de oppfyller alle kriteriene for PTSD. Det
var en klar sammenheng mellom grad av eksponering for livsfare under
hendelsen og symptomer pa PTSD tre ar senere.

Angst, depresjon og problematisk sinne: En av tre (34 %) rapporterte haye
symptomer pa angst og depresjon, og et betydelig mindretall (18 %)
rapporterte et problematisk sinne.

Sevnproblemer, hodepine og muskel- og leddsmerter: Et flertall (59 %)
rapporterte at de i tiden etter terrorangrepet hadde opplevd vedvarende eller
tilbakevendende fysiske plager — som hodepine, muskel- eller leddsmerter,
eller savnproblemer — over en periode pa minst tre maneder. Mange
rapporterte ogsa om navarende helseplager, av minst tre maneders varighet:
En av fem (22 %) har hodepine. En av tre (31 %) har muskel- eller leddsmerter
(lokalisert til korsrygg, avre del av rygg, nakke, kjeve, bryst, armer eller bein).
Ner halvparten (47 %) oppgir betydelig sgvnproblemer (svarende til insomni).

Problematisk bruk av rusmidler: Pa spgrsmal om problematisk rusmiddelbruk,
rapporterte 22 % av deltagerne risikofylt eller skadelig bruk av alkohol, 21 %
risikofylt eller skadelig bruk av medikamenter (for eksempel reseptbelagte
smertestillende, beroligende midler og sovemedisiner), og 10 % risikofylt eller
skadelig bruk av andre rusmidler (for eksempel, cannabis, kokain).

Samfunnsresponsen er av stor betydning for rammede: Deltagerne i studien
rapporterte om mangelfull katastroferespons og psykososial oppfelging etter
terrorangrepet; ‘kritikk av et system’. Terrorangrepet 25. juni ble ikke definert
som en nasjonal krise, noe som medfgrte at nasjonal beredskap og
katastroferespons ikke ble mobilisert. Denne beslutningen kan ha hindret
tilstrekkelig mobilisering for en effektiv krisehandtering. Overordnet opplevde
de aller fleste rammede rettsvesenet og politiets handtering som god, mens
omtrent en tredjedel var forngyde med helsevesenet, og en av fem med PST.
Mange savnet en helhetlig proaktiv tilnarming fra politi og helse, som
eksempelvis sikrer god informasjon om hva de kan forvente i forhold

17



OPPSUMMERING OG IMPLIKASJONER

rettsprosessen, samt tilgang til hjelp og oppfelging ved traume og stress-
relaterte helseplager.

Rammedes erfaringer med helsetjenestene: En av fire deltagere (25 %) hadde
udekkede hjelpebehov, hovedsakelig knyttet til PTSD-symptomer og relaterte
helseplager. Mange beskrev hva de hadde savnet av helsehjelp, hvorav de
fleste sa at de hadde savnet en proaktiv oppfelging fra helsetjenestene. Til
sammen oppga over halvparten (54 %) av deltagerne hayere grad av behov
for hjelp enn mottatt hjelp for psykiske helseplager. For fysiske helseplager,
var det i overkant av en femtedel (24 %) som opplevde at de hadde hayere
behov enn mottatt hjelp. Flere deltagere beskrev ogsa oppfelgning fra
helsevesenet som de opplevde at ikke hadde fungert. Dette handlet farst om
fremst om at hjelpen de hadde mottatt ikke hadde vart god nok, men en del
sa ogsa at de ikke hadde fatt nok hjelp, samt organisatoriske utfordringer,
knyttet til for lang ventetid og darlig kommunikasjon mellom ulike instanser
(politi og helsevesen). Majoriteten (62 %) opplevde at helsehjelpen var lite
eller ikke tilfredsstillende. Samtidig tyder funnene i retning av at rammede
med hayere PTSD-niva hadde noe hayere tillit til myndighetene - hvilket kan
vare et tegn pa at de denne gruppen ogsa har hatt gode erfaringer i kontakt
med tjenestene.

Rammedes erfaringer med politi og rettsvesen: Nesten alle som deltok

i studien, rapporterte at de hadde vart i kontakt med politiet i forbindelse
med terrorangrepet. For eksempel hadde nar halvparten snakket med politiet
pa astedet, mens over 90 % hadde veert inne til avher, og i overkant av en
tredjedel oppga at de hadde blitt fulgt opp av politiet i ettertid. De fleste
deltagerne uttrykte at de var fornayde med hvordan politiet hadde matt dem.
De opplevde for eksempel at politiet hadde vist forstaelse, og sa at de folte
seg trygge, ble tatt pa alvor og respektert. 1/3 av deltagerne hadde savnet noe
i oppfalgningen fra politiet i tiden etter angrepet. De trakk spesielt frem at de
hadde savnet a fa (mer) informasjon, sarlig etter avheret og i forbindelse med
rettssaken. Dette var hovedsakelig knyttet til hvilke rettigheter de hadde,
inkludert rett til bistandsadvokat, samt informasjon om/forklaring pa hvilken
status de hadde i rettssaken. Nesten 60 % av deltagerne hadde krevd og fatt
innvilget oppreisning i tingretten. Dette hadde en stor betydning for dem. Over
70 % opplevde for eksempel at voldserstatningen var en anerkjennelse av det
de hadde opplevd, litt over 40 % sa at den gjenoppretter en form for
rettferdighet, og 40 % sa at den dekket ekstra utgifter knyttet til angrepet.
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Anerkjennelsen av angrepet som grov terror, rettsprosessen, og tilkjent
voldserstatning, synes a ha en betydelig anerkjennende funksjon. Samtidig kan
voldserstatningen spille en viktig gkonomisk rolle, ved a dekke utgifter for
dem som er rammet.

Samfunnssikkerhet: Betydningen av terrorangrepet for samfunnssikkerheten,
forstatt som «<samfunnets evne til a verne seg mot og handtere hendelser som
truer grunnleggende verdier og funksjoner, og setter liv og helse i fare» (NOU
2023:17,s.17), er i studien utforsket i form av dekningsgrad av hjelpebehov,
institusjonell tillit og samfunnsdeltagelse. Forelapige analyser tyder pa at
manglende dekning av rammedes behov for hjelp til handtering av PTSD-
symptomer etter terrorangrepet, kan true grunnleggende forutsetninger for
samfunnssikkerhet. Det samme gjelder manglende vern mot hat og
interpersonlig vold.

Institusjonell tillit:

Deltagerne oppga, i gjiennomsnitt, relativt hay tillit til rettsvesenet, politiet, og
helsevesenet. Noe lavere nivaer ble rapportert for Stortinget, PST, og media,
men det er viktig a nevne at disse forskjellene ikke er testet for statistisk
signifikans. Vi fant ingen uttalte forskjeller mellom skeive og ikke-skeive
deltagere i forhold til deres tillit til ulike institusjoner, med unntak av tilliten
til PST, der skeive deltagere oppga et signifikant lavere tillitsniva. Institusjonell
tillit var heyere hos rammede med mer tillit til andre mennesker generelt, som
i starre grad opplever samfunnet som trygt, og som i mindre grad har veert
utsatt for interpersonlig vold.

Opplevde samfunnsendringer: Deltagerne rapporterte opplevde
samfunnsendringer etter terrorangrepet knyttet til motsetninger i samfunnet,,
inkludert mer frykt og hat, samt mindre felleskap, trygghet og ytringsfrihet.
Skeive rapporterte opplevelser av mer negative samfunnsendringer enn ikke-
skeive.

God sosial stette er viktig: Som antatt tyder funnene pa at de rammede sin
tilgang til sosial anerkjennelse og statte fra nare er av stor betydning for

psykisk helse, trygghet og tillit tre ar etter terroren.

Resultatene viser at de fleste (ca. 80 %) har tilgang til god sosial statte na.
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Mer sosial statte var forbundet med mindre PTSD- symptomer, samt hgyere
grad av fungering, trygghet og tillit til andre mennesker.

Rammede trakk szrlig frem betydningen av tilstedevarelse og anerkjennelse
fra sine naere.

Stettegruppa har viktige funksjoner: Samlet sett synes Stettegruppa a ivareta
en rekke funksjoner av betydning for rammede. Det er av stor betydning at
stattegrupper oppleves som apne for alle rammede. Statteordninger som
ivaretar helsen for rammede med sarskilte verv (f.eks. styret) kan vare viktig.
Ca. 40 % av deltagerne i studien har deltatt i Stattegruppa 25. juni sine
aktiviteter. Mange opplever at Stattegruppa 25. juni har hatt viktige
funksjoner, inkludert at Stettegruppa er en interesseorganisasjon som
arbeider pa vegne av de bergrte, samt bidrar til forskning pa konsekvensene
av terrorangrepet. Enkelte deltagere opplevde at Stettegruppa kun var for de
rammede som var skeive. Dette er en viktig l@rdom a ta med seg i fremtidig
stattegruppevirksomhet etter katastrofer; selv om et angrep er rettet mot én
gruppe, blir gjerne flere rammet, og det bor etterstrebes at alle foler seg
inkludert og anerkjent. A lede en stattegruppe etter en katastrofe kan
oppleves som meningsfullt, men ogsa krevende og slitsomt. Fremtidige
stattegrupper ber fa ekstern bistand, slik at ansvaret og belastningen knyttet
til & aktivt engasjere seg i slike grupper ikke blir for stor.

ANBEFALINGER

Studien gir et innblikk i direkte rammedes opplevelser og reaksjoner under og
etter terrorangrepet 25. juni, 2022. Mange klarer seg godt na@rmere tre ar etter
terroren, og majoriteten er tilbake til fungeringsnivaet de hadde fart angrepet.
Samtidig har nesten halvparten fortsatt behov for hjelp og stotte, og en av fire
har udekkede hjelpebehov, szrlig knyttet til PTSD og relaterte plager, som
angst, depresjon, savnvansker og smerter, eller rusproblematikk. Et annet
viktig funn gjelder omfattende eksponering for hat blant rammede - sarlig
rettet mot skeive. Erfaringer av hat rettet mot egen eller kjentes identitet eller
gruppetilharighet synes a vaere kilde til ekt utrygghet og psykisk uhelse. Hatet
kan forstaes som voldshandlinger med stort skadepotensiale.

Store, udekkede hjelpebehov og eksponering for hat utgjer ikke bare en
psykososial belastning for den enkelte, men en alvorlig utfordring for

samfunnssikkerheten. Selv om terrorangrepet 25. juni er en unik hendelse har
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alle katastrofer noen fellestrekk. Szerlig fremtredende er det at vi som
samfunn ofte ikke klarer & mgte rammedes hjelpebehov eller verne mot
ytterligere vold og belastninger.

Basert pa funn fra 25. juni-studien ser vi na tre hovedutfordringer knyttet til
totalberedskap og samfunnssikkerhet som krever malrettede tiltak:

1) Sikre rammede hjelp ved udekkede hjelpebehov na

Haye niva av udekkede hjelpebehov blant direkte rammede nesten tre ar
etter terrorangrepet, er en stor utfordring for den enkelte, helsetjenesten og
samfunnssikkerheten. Funn fra studien kan tyde pa at mange har betydelige
PTSD-symptomer og relaterte helseplager. Dette kan gi en pekepinn pa at
mange kan ha nytte av traumebehandling. Det er behov for a sikre de
rammede med udekkede hjelpebehov tilgang til nedvendige helsetjenester
na.

2) Styrke skeive og andre minoriteters vern mot hat

Etter angrepet har om lag én av tre skeive opplevd hatytringer eller
handlinger direkte rettet mot egen identitet. Skeive er nesten ti ganger mer
utsatt enn ikke-skeive. Hatet skaper utrygghet og ma anses som
voldshandlinger med alvorlig skadepotensial. Det er avgjerende a iverksette
tiltak som beskytter sarlig skeive og andre minoriteter mot videre hat og vold
—for a ivareta helse, trygghet og tillit. Samtidig ber det vurderes tiltak for a
ansvarliggjare akterer som sprer hat og vold.

3) Sikre psykososial oppfelging integrert i samordnet beredskap og respons

Psykososial oppfalging etter katastrofer ma prioriteres hoyere, og
psykososiale tiltak ber sikres gjennom lovverket og implementeres i nasjonale
og lokale beredskapsplaner og praksis. Det anbefales a:

 Etablere systemer for tidlig identifisering av direkte rammede for a
muliggjere proaktiv og behovsbasert oppfelging fra tidlig fase.
Erfaringer viser at rammede sarlig etterspor tidlig kontakt og
oppfalging over tid, noe som forutsetter en systematisk og koordinert
innsats fra start.
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« Utvikle og implementere en fleksibel «screen-and-treat»-modell for
behovsbasert psykososial oppfelging etter alvorlige hendelser. En slik
modell muliggjer tidlig identifisering av rammedes reaksjoner og
hjelpebehov, og legger til rette for malrettet innsats og effektiv
ressursbruk. Integrering av sanntidskunnskap i beredskapssystemet kan
styrke skalerbarheten i responsen, og en familiebasert tilnarming —
ogsa for voksne — kan bidra til bedre informasjonsflyt og sosial
motstandskraft.

25. juni-studien




1 INNLEDNING

Terrorangrepet 25. juni i Oslo var et angrep pa samfunnet vart og vare felles
verdier — og et mdlrettet angrep pa skeive.

Masseskytingen i Oslo 25. juni, 2022, ble av retten vurdert som en grov
terrorhandling — et malrettet angrep med hensikt a skade og drepe flest mulig
personer tilknyttet LHBT+-miljoet, samt a skape omfattende frykt bade

i denne gruppen og i samfunnet ellers (Oslo Tingrett, 2024; Politiets
sikkerhetstjeneste, 2022). Etter terrorangrep og andre potensielt
traumatiserende hendelser, har overlevende og etterlatte behov for
anerkjennelse, varierende grad av hjelp og stette fra sitt sosiale nettverk, samt
beskyttelse mot ytterligere belastning, for a gjenvinne trygghet og gjenoppta
daglige rutiner (Hobfoll et al,, 2007). For noen er ikke dette tilstrekkelig for &
forebygge langvarige reaksjoner som posttraumatisk stress, angst og
depresjon (Diamond et al,, 2022; Tucker et al., 2016), komplisert sorg
(Kristensen et al,, 2020), savnproblemer (Porcheret et al,, 2022), problematisk
sinne (Forbes et al,, 2024), rusmiddelbruk (Maél & Daniel, 2022), eller
smerteproblematikk og andre kroniske helseplager (Scott et al,, 2013; Severs
et al, 2023). I slike tilfeller kan tilgang til traume-fokuserte tiltak og
behandling bidra til a redusere risikoen for vedvarende helseplager,
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funksjonstap, og frafall fra arbeids- og samfunnsliv (BMJ Best Practice, 2023;
Forbes et al,, 2020; Helsedirektoratet, 2016b). Dessverre vet vi fra tidligere
terrorangrep og katastrofer at de hardest rammede ofte rapporterer om
vedvarende plager, udekkede behov (Be&kkelund, et al,, 2024; Dyb et al., 2021;
Thoresen et al,, 2017; Tucker et al,, 2021). Samlet sett kan dette tyde pa
svakheter i deler av samfunnets katastrofeberedskap og respons (NOU
2023:17).

Terrorangrep, starre ulykker og katastrofer utleser en samfunnsrespons der
den overordnede malsettingen — ideelt sett — er a handtere sikkerhetstrusselen
og samtidig begrense helsemessige, rettslige, skonomiske, og sosiale,
skadevirkninger for bade de hardest rammede og samfunnet som helhet
(Forbes et al,, 2020; NOU 2023:17). Samfunnsresponsen kan overordnet forstas
som de reaksjoner, tiltak og handlinger utlest i ulike deler av samfunnet -
bade i formelle og uformelle kontekster — som svar pa hendelsen og dens
konsekvenser. Slike responser bringer som regel de direkte rammede i kontakt
med en rekke aktarer og institusjoner, som helse- og sosialtjenester, politi, og
rettsvesen. Rammede vil ogsa oppleve ulike reaksjoner fra sine na&rmeste,
offentligheten, media og myndigheter, samt i sosiale og digitale nettverk.
Samtidig har vi begrenset kunnskap om hvordan direkte rammede opplever
samfunnets respons — herunder hva som oppleves som fremmende eller
hemmende i mate med stotteapparat, tjenester og sosiale omgivelser, og
hvilke forhold som pavirker bade hjelpesgkende atferd og risiko for
forverrede konsekvenser over tid.

For a styrke hjelpen — bade na og ved fremtidige terrorhendelser — ga Justis-
og beredskapsdepartementet den 24.6.2024 Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress (NKVTS) i oppdrag a gjennomfare 25. juni-studien.
Kultur- og likestillingsdepartementet har ogsa bidratt til finansieringen av
studien (fra 21.2.2025). Formalet er a lafte frem de rammede sine egne
stemmer og gi innsikt i konsekvensene av terroren for deres helse og
fungering, tillit og trygghet, samt deres erfaringer med samfunnsresponsen.
Datagrunnlaget bygger pa svar fra 219 (38 %) av de 577 direkte rammede
identifisert av politiet som forneermede eller vitner i saken, med kontakt-
informasjon, samt ytterligere ti rekruttert via bistandsadvokater og andre
kilder. Disse 229 har etter eget anske deltatt ved intervju eller selvutfylling av
sparreskjema. Deltagelsen i denne studien er en tillitserklaering — og et tydelig
uttrykk for en forventning om at erfaringene deres tas pa alvor, inngar
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i samfunnets kollektive laering etter terror, og brukes aktivt i utviklingen av en
bedre og mer treffsikker respons ved fremtidige kriser og katastrofer.

1.1 TERRORANGREPET 25. JUNI 2022

Under Pride-festivalen i Oslo sentrum, natt til 25. juni, 2022, ble en sentral
arena for det skeive miljoet asted for en masseskyting. To personer ble drept
i angrepet, ni personer pafert skuddskader, og ytterligere 25 ble fysisk skadet
i kaoset som oppstod. Etter i underkant av to minutter, avvapnet sivile
gjerningsmannen pa stedet, for politiet ankom hvorpa han ble pagrepet like
etter. | sin rapport fra juni 2023, fastslo 25.juni-utvalget, oppnevnt av
Politidirektoratet og Politiets Sikkerhetstjeneste (PST), at fordi ‘vapenet [som
ble brukt] kan skyte flere skudd per sekund, kunne situasjonen i lapet av fa
minutter ha utviklet seg til ett av de dedeligste angrepene pa sivile i Europa
pa mange ar’ (25. juniutvalget, 2023). Dommen gir mer detaljert kunnskap om
selve hendelsen 25. juni 2022 (Oslo Tingrett, 2024):

«Lardag 25. juni 2022 kl. 01.13, etter & ha avlagt troskapsed til Den islamske
staten samme natt kl. 00.25, ankom [gjerningsmannen] C. J. Hambros plass

i Oslo bevaepnet med en Luger pistol og en Erma MP40 maskinpistol. Det
var Oslo Pride og mye folk i omrddet. Ved serveringsstedene Per pd Hjornet
pé C. J. Hambros plass og London Pub i Rosenkrantz gate, og i umiddelbar
neerhet til disse, oppholdt det seg minst 560 personer. Han skjot med
vapnene mot personer som befant seg utenfor nevnte serveringsteder, og
mot personer som forsgkte @ flykte eller giemme seg. Flere skudd gikk
gjennom vinduene til London Pub. Etter & ha avfyrt i alt 10 skudd med
maskinpistolen og 8 skudd med pistolen, lop han sydover pd Rosenkrantz
gate til krysset ved Kristian IVs gate, hvor han ble overmannet av sivile
personer. | basketaket avfyrte han et siste skudd med pistolen» (Oslo
Tingrett, 2024, s. 2).

«Under skytingen sto [gjerningsmannen] bare noen fa meter fra
menneskene han skjat pd. Han gikk frem og tilbake i gaten utenfor ute-
stedene, og skytingen fremsto som rene henrettelser og forsok pa
henrettelser. Mange fornaermede har beskrevet at de forst trodde lyden
kom fra fyrverkeri, far de skjonte at det pagikk skyting. Da brot det ut
panikk bade utenfor og inne pa utestedene. Blant de som var utenders var
det flere som kastet seg ned bak bordene de hadde sittet ved, noen lap,

25



INNLEDNING

noen la pa bakken fordi de var skadet, noen spilte dade. Inne pa
utestedene forsakte folk & flykte inn pd andre rom. Flere har beskrevet at
de bare ventet pd at gjerningsmannen skulle komme og finne dem for a
skyte dem ogsé. Noen har beskrevet at de trodde det var en «Breivik-
situasjon» da politiet kom, altsa at gjerningspersonen eller -personene var
utkledd som politi og ville drepe dem. Nede i underetasjen pa London Pub
forsekte ogsd en stor mengde mennesker @ komme ut gjennom derer som
var viste seg @ vaere last, og panikken og trengselen var i seg selv a@penbart
sveert farlig» (Oslo Tingrett, 2024, s. 9).

1.1.1 GROV TERROR

Gjerningsmannen som utferte terrorhandlingene, ble i Oslo tingrett funnet
tilregnelig pa handlingstidspunktet, og demt til 30 ars forvaring for grov terror
den 4. juli 2024. Under rettssaken var det totalt 25 fornarmede som vitnet.
Retten la stor vekt pa disse vitneforklaringene i sin vurdering av tiltaltes skyld
og straffeutmaling.

Etter straffeloven, krever anvendelse av bestemmelsen om grov terror-
handling et betydelig voldspotensial, stort skadeomfang og et klart formal om
a skape alvorlig frykt i en identifiserbar del av befolkningen, jf. § 132 farste
ledd bokstav a, jf. § 131 (Oslo Tingrett, 2024, s. 26-29).

1.1.2 RETTET MOT SKEIVE

Dommen fastslar at vilkaret om betydelig voldspotensial er oppfylt: «<Retten er
ikke i tvil om at det dreide seg om overlagte drap og drapsforsak, og at
inngangsvilkaret i strl. § 131 farste ledd jf. § 275 er oppfylt.» Videre under-
strekes det at gjerningspersonens formal var: «[..] bade a drepe sa mange
skeive som mulig og a skape alvorlig frykt hos skeive for gvrig» (Oslo Tingrett,
2024, s. 27), og viser blant annet til sosiale medier-poster knyttet til antatt
hovedmann, der regnbueflagg ble brent og ledsaget av koran-vers. Ifalge
sakkyndig Anne Likuskis er slike ytringer brukt av militante islamister for a
legitimere drap pa homofile og spre budskap om at "Allah vil straffe de
homofile” — en type propaganda ogsa kjent fra (terrororganisasjonen) IS (Oslo
Tingrett, 2024, s. 27).

Nar det gjelder sparsmalet om skeive utgjor «en befolkning» i lovens forstand,
viser retten til forarbeidene til § 131. Der fremgar det at bade etniske og

sosiale minoriteter kan omfattes av begrepet. Retten legger til grunn at: «Et
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angrep mot den skeive delen av befolkningen ogsa vil omfattes av bestem-
melsen.». Retten konkluderer dermed med at LHBT+-personer — omtalt som
«den skeive delen av befolkningen» — er en klart definert minoritet og kan
anses som «en befolkning» etter § 131 (Oslo Tingrett, 2024, s. 26.).

Basert pa vitneforklaringer fra overlevende og navaerende, og tidligere leder
i Oslo Pride, fastslar retten at: «[...] det er apenbart at handlingene har skapt
alvorlig frykt hos svaert mange skeive.» Flere vitner fortalte at trygghets-
falelsen forsvant etter angrepet, at faerre skeive vager a vise kjaerlighet

i offentligheten, at flere vegrer seg for a sta frem med sin identitet, samt at
deltagelsen pa skeive arrangementer har gatt ned, fordi mange ikke ter a
delta (Oslo Tingrett, 2024, s. 28).

1.1.3 ET ANGREP PA SAMFUNNET VART

Samtidig papeker retten at frykten som angrepet har skapt, ikke er begrenset
til skeive som gruppe: «Selv om retten mener at angrepet var rettet mot det
skeive miljoet, [...] er det ikke grunnlag for a begrense kretsen av mennesker
som handlingen skulle skape alvorlig frykt hos, og faktisk har skapt frykt hos,
til kun det skeive miljget.» (Oslo Tingrett, 2024, s. 28).

1.1.4 PAGAENDE RETTSPROSESS

Etter at dommen falt i Oslo tingrett, anket Zaniar Matapour dommen pa alle
punkter. Anken ble imidlertid trukket 30. januar 2025, fem dager fer saken
skulle behandles i Borgarting lagmannsrett 4. februar 2025. Dommen om grov
terror ble dermed rettskraftig fra januar 2025. Etter domsavsigelsen har
ytterligere 81 fornaermede fremmet sivile krav. Etterforskningen pagar
fortsatt, ettersom rettsprosessen omfatter flere mistenkte og tiltalte. Rettssak
mot Arfan Bhatti, som er tiltalt for medvirkning som hovedmann, er planlagt
hasten 2025. Aisha Shezadi Kausar, som er siktet for medvirkning, befinner seg
i en interneringsleir i Syria, og det er forelgpig ikke tatt ut tiltale mot henne.
Sakene mot to andre menn som var siktet ble henlagt pa bevisets stilling.

1.1.5 KRITIKK AV MYNDIGHETENES HANDTERING

Myndighetenes handtering av terrorangrepet 25. juni, 2022, er omtalt

i dommen fra 4. juli 2024, samt i 25. juni-rapporten, og har vart gjenstand for
kritikk (25. juniutvalget, 2023; Oslo Tingrett, 2024). Kritikken har blant annet
omhandlet hva slags informasjon PST og politiet hadde for angrepet, og om
angrepet kunne ha vaert avverget. Videre har det blitt reist spgrsmal om Oslo-
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politiets beredskap for handtering av alvorlige kriser og hendelser, samt deres
anbefaling om a utsette den planlagte solidaritetsmarkeringen 27. juni, 2022.

Nar det gjelder den psykososiale helseoppfelgingen etter angrepet, har det
blitt reist sparsmal ved hvorvidt politiets og kommunens beslutning om a ikke
etablere et evakuerte- og pargrendesenter (EPS) var tilstrekkelig begrunnet
(25. juniutvalget, 2023). Ifalge utvalget kunne politiet i starre grad ha forutsett
behovet for koordinert oppfalging, gitt hendelsens alvor og det tydelige
malrettede angrepet mot en sarbar gruppe. Utvalget (2023) understreker
samtidig at det formelle ansvaret for oppfelging av rammede tilligger den
enkelte hjemkommune, i trad med gjeldende prinsipper for psykososial
beredskap (Helsedirektoratet, 2016b).

Det har imidlertid i liten grad vart draftet hvorvidt det desentraliserte
ansvarsprinsippet for psykososial oppfalging er egnet ved terrorangrep rettet
mot en stigmatisert minoritet — sarlig nar mange rammede under angrepet
oppholdt seg i en annen kommune enn der de er folkeregistrert. Heller ikke
beslutningen om a unnlate a erklaere nasjonal krise etter hendelsen, og hvilke
konsekvenser dette kan ha hatt for mobilisering av ressurser, koordinering og
tilgang til nedvendige tjenester, inkludert helsehjelp, synes a vaere narmere
vurdert.

1.2 DE DIREKTE RAMMEDE

Etter et terrorangrep, en katastrofe eller stor ulykke, vil de som oppholdt seg
narmest hendelsen, samt etterlatte, vaere sarlig utsatt for langvarige
skadevirkninger, inkludert fysiske og psykiske helsekonsekvenser (Lowe &
Galea, 2017; Paz Garcia-Vera et al., 2016). Denne gruppen kan kalles de
direkte rammede. For & kunne minimere de negative konsekvensene for de
direkte rammede, er det avgjorende a identifisere hvem disse menneskene er.
Hvordan man velger a avgrense gruppen direkte rammede varierer i feltet
(BMJ Best Practice, 2023), sa vel som i ulike diagnostiske systemer (American
Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2019). | praksis er
det ogsa ofte en utfordring a identifisere personene som har vart direkte
rammet etter starre ulykker og katastrofer, slik som for eksempel etter
bombingen av Regjeringskvartalet 22. juli 2011. | denne studien har vi valgt a
avgrense gruppen til de som selv var til stede pa astedet under
masseskytingen, samt de etterlatte.
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Terrorangrepet i Oslo natt til 25. juni rammet gjester pa utestedene London
Pub, Per pa Hjernet og Herr Nilsen, samt Hjarnets Grill Kebab og
naboliggende utesteder som César, Eilifs Landhandleri, i tillegg til
forbipasserende i omradet under feiringen av Oslo Pride. London Pub er kjent
som et skeivt utested, med ratter tilbake til 1970-tallet. Herr Nilsen er primaert
profilert som en musikk- og jazzklubb, mens Per pa Hjarnet har et variert
publikum. Samlet sett har omradet utviklet seg til et naturlig metested for
mange skeive — sarlig i helger og under Pride — bade pa grunn av den fysiske
narheten til London Pub, Elsker og omradets generelle rykte som
inkluderende og trygt for alle.

1.2.1 FORNARMEDE

| rettsapparatet har forneermede rett til bistandsadvokat og til a fremme krav
om oppreisningserstatning. Etter terrorangrepet i Oslo 25. juni, 2022, har
politiet og rettsvesenet, som del av etterforskningen og den pagaende
rettsprosessen, arbeidet med a identifisere og avgrense hvem som kan anses
som fornarmede i saken. Dette arbeidet er avgjerende for a sikre at
rettighetene til berarte personer blir ivaretatt i trad med straffeprosesslovens
bestemmelser.

Totalt fremmet 312 forneermede krav om oppreisningserstatning i straffesaken
mot hovedgjerningsmannen, behandlet av Oslo tingrett i juli 2024. Kravene
var basert pa skadeserstatningsloven § 3-5, som gir adgang til a tilkjenne
oppreisning ved forsettlig eller grovt uaktsom personskade, samt til etterlatte
ved dadsfall, som kompensasjon for ikke-gkonomisk skade. Retten besluttet,

i henhold til straffeprosessloven § 428 tredje ledd, & begrense behandlingen til
oppreisningskrav (Oslo Tingrett, 2024, s. 93)

For a sikre et handterbart oppgjer og mest mulig likebehandling, ble
forn@rmede - i samrad med bistandsadvokatene — delt inn i fire grupper.

Gruppe 1 omfattet personer som ble pafert skudd- eller fragmentrelaterte
skader, og som ifalge retten «var apenbart i livsfare» og med rette opplevde a
ha blitt forsgkt drept. Gruppe 2 besto av dem som aktivt overmannet
gjerningspersonen mens han fortsatt var bevapnet, og dermed utsatte seg
selv for betydelig livsfare. Gruppe 3 inkluderte gvrige personer som befant seg
pa astedet under angrepet. Retten konstaterte at graden av eksponering
varierte innenfor denne gruppen, men at alle var potensielle mal for

29



INNLEDNING

skytingen, og at det i hovedsak var tilfeldigheter som gjorde at de ikke ble
truffet. Gruppe 4 besto av etterlatte etter de to drepte (Oslo Tingrett, 2024, s.
94-95).

Denne gruppeinndelingen og tilharende risikovurdering dannet grunnlaget for
rettens utmaling av oppreisningserstatning.

1.2.2 POLITIETS LISTE

| forbindelse med pagaende rettsprosess hadde politiet per januar 2025
identifisert, registrert og avhart 588 personer som befant seg i umiddelbar
narhet under angrepet meldt seg og blitt avhart av politiet. Per januar 2025
hadde politiet identifisert, registrert og avhart totalt 588 personer som befant
seg i umiddelbar narhet under angrepet. Denne gruppen omtales som
‘politiets liste’ fra tingrettens dom (Oslo Tingrett, 2024). | denne under-
sgkelsen har vi tatt utgangspunkt i politiets liste for invitasjon til studien,
kontaktet bistandsadvokatene, samt tilgjengeliggjort informasjon via
Stgttegruppa 25.juni og studiens nettside, (https://www.nkvts.
no/25junistudien/) for a sikre at sa mange som mulig av de direkte rammede
som gnsker det skal fa mulighet til a delta.

1.3 HELSE OG DELTAGELSE

Informasjon fra dommen, basert pa vitnemal fra 25 forneermede som forklarte
seg i retten, samt de 312 innvilgede oppreisningskravene, tyder pa at
terrorangrepet har hatt betydelige negative helsekonsekvenser for de direkte
rammede.

1.3.1 FYSISK SKADE

Av dommen kan vi lese at 12 personer ble pafert skudd- eller
fragmentrelaterte skader som direkte konsekvens av skytingen. To av dem,
Kare Arvid Hesvik og Jon Erik Isachsen, dade pa stedet. De gvrige ti ble skadet
i varierende grad — fra livstruende skader som krevde avansert kirurgisk
behandling og langvarig rehabilitering, til mer overfladiske skader. Retten
bemerker videre at «en rekke av de evrige personene som oppholdt seg pa og
utenfor Per pa Hjernet og London Pub fikk fysiske skader som kuttskader,
forstuelser og lignende i sine forsek pa a redde seg selv og andre» (Oslo
Tingrett, 2024, s. 2-4).
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1.3.2 PTSD OG ANDRE TRAUMERELATERTE HELSEPLAGER

| tillegg til de fysiske skadene, rapporterte vitnene om flere helsemessige
ettervirkninger. Disse omfattet posttraumatisk stresslidelse (PTSD), angst og
depresjon, sgvnproblemer, utmattelse og ulike fysiske helseplager. Flere
beskrev ogsa redusert sosialt liv og vanskeligheter med a vende tilbake til
arbeidslivet (Oslo Tingrett, 2024, s. 95-96).

Det foreligger ingen systematisk kartlegging av de helsemessige
konsekvensene, og det er dermed uklart hvor mange som fortsatt er preget tre
ar etter hendelsen, samt i hvilken grad de rammede har udekkede
hjelpebehov. Tidligere forskning belyser hvilke vedvarende psykiske og
somatiske plager, samt problematisk rusmiddelbruk, vi kan forvente blant
rammede etter et terrorangrep:

POSTTRAUMATISK STRESSLIDELSE

De vanligste psykiske helseplagene etter traumatiske hendelser, er PTSD,
angst og depresjon, hvorav PTSD er den mest studerte (Breslau et al,, 1998;
Neria et al,, 2011; Norris et al,, 2002; Pat-Horenczyk et al,, 2007; Shalev et al,,
2017). 1 en systematisk gjennomgang av internasjonal litteratur om PTSD blant
overlevende etter terrorangrep, fant Paz Garcia-Vera et al. (2016) at 33 % til
39 % av direkte rammede utsatt for livsfare utviklet PTSD i lapet av det farste
aret. Etter 6-7 ar hadde 15 % til 26 % fortsatt PTSD.

De som far diagnosen PTSD er ofte plaget av: i) gjenopplevelse av traumet
gjiennom flashbacks, mareritt eller patrengende minner, ofte ledsaget av
sterke emosjonelle og kroppslige reaksjoner, ii) unngaelse av tanker, falelser,
steder eller situasjoner som assosieres med hendelsen, samt iii) vedvarende
fysiologisk aktivering, som kan komme til uttrykk gjennom sgvnvansker, gkt
irritabilitet, skvettenhet eller konsentrasjonsproblemer. Kompleks PTSD
(K-PTSD) krever i tillegg opplevelse av a veere: i) opprart eller falelsesmessig
nummen (affektiv dysregulering), ii) verdilas eller mislykket (negativ
selvoppfattelse), samt iii) fjern eller avskaret fra andre mennesker
(relasjonsforstyrrelse). Tilleggssymptomene ved K-PTSD kalles ihht.
diagnosesystemet ICD-11 samlet sett for forstyrrelser i selvorganisering,
forkortet DSO (disturbance of self organization) (World Health Organization,
2019). | diagnosesystemet DSM-5 klassifiseres disse inn under PTSD (American
Psychiatric Association, 2013).
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PTSD er forbundet med traumatisk sorg etter tap av nere, samt en rekke
langvarige psykiske og somatiske helseplager, som depresjon, problematisk
sinne, sgvnproblemer, smertetilstander og rusproblemer (Felner et al.,, 2020;
Forbes et al,, 2024; Glad et al,, 2022; Liedl et al., 2010; Porcheret et al,, 2024;
Roer et al,, 2023; Scott et al,, 2013; Spinhoven et al,, 2014). En ny meta-analyse
viser at slik komorbiditet er forbundet med darligere respons pa konvensjonell
traumefokusert behandling (Keyan et al., 2024). Kartlegging av denne typen
komorbiditet kan derfor vaere vesentlig, da det kan gi en pekepinn pa behovet
for forsterkede eller tilpassede tiltak.

FORLENGET SORGLIDELSE

Tap av nzre i forbindelse med et terrorangrep, katastrofer eller andre
traumatiske hendelser, kan fare til alvorlige, intense og vedvarende
psykologiske reaksjoner som vanskeliggjor og forverrer sorgen. Sorg preget av
sterk lengsel og savn etter den dede, i kombinasjon med bitterhet, unngaelse
av det som minner om tapet, samt vansker med a akseptere dedsfallet og med
a gavidere i livet, er inkludert som en ny diagnose i den internasjonale
klassifikasjonen av sykdommer under betegnelsen forlenget sorglidelse
(Prigerson et al., 2009). Etter bra dad av en ner, rapporter narmere 50 % av
etterlatte voksne symptomer pa forlenget sorglidelse av klinisk betydning
(Djelantik et al,, 2020). Fra tidligere terrorangrep er tap av nzre forbundet
med en gkt risiko for PTSD-reaksjoner blant de som overlevde, fra tidlig fase
(Dyb et al., 2014), og hayt niva av PTSD-symptomer synes a gke risiko for
utvikling av forlenget sorglidelse (Glad et al,, 2022; Kristensen et al., 2020).
Basert pa kunnskapen som foreligger pa feltet, er det sannsynlig at noen av de
etterlatte etter terrorangrepet 25. juni opplever symptomer pa forlenget
sorglidelse.

ANGST, DEPRESJON OG SINNE

Angst og depresjon er ogsa vanlig blant rammede av et terrorangrep. En
gjennomgang av internasjonale forskningsstudier pa feltet tyder pa at om lag
20-30 % av direkte rammede har haye symptomer pa depresjon de farste
manedene etter et terrorangrep (Salguero et al,, 2011). Direkte rammet av et
terrorangrep, serlig fysisk skadde, rapporterer ogsa hayere niva av
angstlidelser enn den generelle befolkningen (Tucker et al, 2016). En mindre
utforsket, men klinisk betydningsfull konsekvens av potensielt
traumatiserende hendelser, er problematisk sinne, som er tett forbundet med
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PTSD, depresjon, aggresjon og relasjonskonflikter (Forbes et al., 2024).

| studier av militaert personell, har problematisk sinne vist seg a vaere en
selvstendig risikofaktor for vold, selvskading og redusert livskvalitet — ogsa nar
det kontrolleres for andre psykiske lidelser (Forbes et al,, 2024). Likevel er
problematisk sinne ofte underbelyst som konsekvens av traumatiske
erfaringer.

SOVNVANSKER, HODEPINE OG MUSKEL- OG LEDDSMERTER

Tidligere forskning viser at mange rammede kan utvikle savnproblemer,
hodepine, muskel- og leddsmerter, utmattelse, eller forverring av somatisk
sykdom (Greger et al,, 2023; Lieb et al, 2002; North et al,, 2004; Slone & Mann,
2016; Zhang et al,, 2015). Funn fra en studie med de som overlevde terroren pa
Utaya viser eksempelvis betydelig akt risiko for hyppig forekommende
migrene, tensjonshodepine, samt insomni (Porcheret et al, 2024; Stensland et
al, 2018).

MEDIKAMENT- ALKOHOL OG ANDRE RUSPROBLEMER

Bruk av sterke smertestillende, beroligende, eller sovemedisiner, er vanligere
blant personer utsatt for potensielt traumatiserende hendelser, sammenlignet
med befolkningen for avrig (Baumann-Larsen et al,, 2024; Lépez-Martinez et
al,, 2019). Funn fra tidligere forskning indikerer at barndomstraumer gker
risikoen for problematisk bruk av eksempelvis alkohol (Stangeland et al,
2023). Mange studier finner at rammede av terrorangrep (DiMaggio et al,,
2009; Eliashar et al., 2024), og andre potensielt traumatiserende hendelser
(Basedow et al,, 2020; Blakey et al,, 2021; Carlyle et al.,, 2021; Leung et al., 2022;
Paltell et al,, 2020) bruker alkohol og andre rusmidler oftere. Andre studier
finner at rammede synes a redusere bruken av rusmidler i tiden etter (Layman
et al, 2022). Det er enn sa lenge uvisst hvorvidt et terrorangrep medfarer gkt
problematisk bruk av rusmidler (Sanz et al., 2023).

1.3.3 FUNGERING OG DELTAGELSE

Fysiske og psykiske helseplager som kan oppsta i etterkant av et terrorangrep
vil for mange fa konsekvenser for hvordan de fungerer i hverdagen. Dette kan
arte seg som vansker med a mestre daglige aktiviteter, utfordringer

i relasjoner med familie og venner, samt nedsatt kapasitet og evne til a delta

i utdanning, arbeidsliv og sosiale fellesskap (James et al., 2018; Strgm et al.,
2023). Pa bakgrunn av tilgjengelig kunnskap pa feltet, er det sannsynlig at
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flere av de direkte rammede etter terrorangrepet 25. juni star i fare for
betydelig funksjonstap og marginalisering.

1.4 SARBARHET OG MOTSTANDSKRAFT

Forskning gjennomfart i lapet av de siste 30 arene, har fort til store fremskritt
—sarlig innen var forstaelse av individuelle faktorer og forhold av betydning
for hvorvidt helseplager og funksjonstap debuterer, forverres og vedvarer over
tid etter potensielt traumatiserende hendelser (Burback et al.,, 2024). Faktorer
som bidrar til gkt motstandskraft (resiliensfaktorer), eller som tvert imot gker
risiko for sykdom og funksjonstap (risikofaktorer), kan kategoriseres basert pa
hvorvidt de er knyttet til faktorer i) forut for hendelsen (pretraumatiske
faktorer); ii) under selve hendelsen (peritraumatiske faktorer), eller iii) tiden
etter hendelsen (posttraumatiske faktorer) (for en systematisk gjennomgang,
se: Tortella-Feliu et al,, 2019).

1.4.1 HVA KAN @KE SARBARHET BLANT RAMMEDE?

Traumehistorikk (sarlig barndomstraumer) (Tortella-Feliu et al, 2019), og
lavere sosiogkonomisk status (f.eks. darlig skonomi og lav utdanning) (Brewin
et al,, 2000; Tortella-Feliu et al,, 2019), er forbundet med gkt risiko for negative
helsekonsekvenser. Direkte rammede som er kvinner (Brewin et al,, 2000;
Tortella-Feliu et al,, 2019), har tilhgrighet til en minoritetsgruppe (Brewin et
al,, 2000; Tortella-Feliu et al,, 2019), eller som har tidligere fysisk eller
psykiatrisk sykdom, har ogsa ekt risiko for negative helseutfall (Tortella-Feliu
et al, 2019).

Tidligere studier tyder pa at skeive oftere rapporterer om psykiske helseplager
og lavere livskvalitet enn befolkningen for gvrig (Anderssen et al,, 2020, 2021;
Gram, 2021). Basert pa dette er det mulig at skeive kan vaere sarlig utsatt for
negative konsekvenser etter terrorangrepet 25. juni.

1.4.2 HVA GJOR EN HENDELSE SARLIG BELASTENDE?

Tidligere studier tyder pa at tap av nare, fysisk skade, direkte eksponering for
livstruende hendelser, grufulle vitneopplevelser, samt subjektiv opplevelse av
livsfare, hjelpelashet og intens frykt, er forbundet med ekt risiko for psykiske
helseplager (Bonanno et al., 2010; Ozer et al,, 2003; Tortella-Feliu et al,, 2019).
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Vi vet imidlertid lite om de psykologiske konsekvensene av a vaere et uttalt
mal for et terrorangrep. Det vil si at man rammes pa grunn av sin identitet
eller gruppetilharighet. A bli malrettet rammet, slik som skeive ble under
angrepet i Oslo 25. juni 2022, kan innebare en szrlig sarbarhet for negative
psykiske og sosiale konsekvenser.

1.4.3 HVA ER VIKTIG ETTER KATASTROFEN?

Haye nivaer av psykiske og somatiske stressreaksjoner i den tidlige fasen etter
traumatiske hendelser, er blant de sterkeste prediktorene for utvikling av
PTSD (Stensland et al., 2020; Tortella-Feliu et al,, 2019). Videre er PTSD i seg
selv en betydelig risikofaktor for utvikling av langvarige psykiske og somatiske
helseplager (Yehuda et al,, 2015).

Tradisjonelt har forskning pa PTSD vektlagt betydningen av vedvarende frykt
og mangelfull nedregulering av kroppens psykologiske og biologiske
stressresponser etter at faren er over (fryktbetingingsmodellen) (Burback et
al,, 2024). Vedvarende opplevelse av fare og relatert fysiologisk (over)
aktivering medfarer over tid overbelastning av kroppens nevrobiologiske
mekanismer knyttet til frykt og relaterte stressreguleringssystemer (allostatisk
load), gkt risiko for PTSD og en rekke andre helseproblemer (Burback et al,
2024; Yehuda et al., 2015).

Nyere forskning understreker ogsa betydningen av kognitive og sosiale
faktorer i utviklingen av PTSD (Burback et al,, 2024). En radende forstaelse
innen traumepsykologi legger vekt pa hvordan individet fortolker traumet og
dets implikasjoner for egen identitet, relasjoner og opplevelse av trygghet
(Brewin et al., 1996; Dalgleish, 2004). Ifalge Ehlers og Clark (2000)
opprettholdes PTSD blant annet gjennom negative, fastlaste tanker om selvet
og verden, som for eksempel: “Ingen steder er trygge”, “Jeg er adelagt”, eller
"Folk ville ikke likt meg hvis de visste hva som har skjedd”. Slike tankemanstre
kalles maladaptive kognisjoner og er assosiert med gkt risiko for langvarige
posttraumatiske symptomer (Brown et al.,, 2019; Gomez de La Cuesta et al,
2019; Keyan et al., 2024). Dette antyder at individets fortolkning av den
traumatiske hendelsen og dens betydning ofte er avgjarende for risikoen for
utvikling av helseplager.

Samtidig peker dette pa at ogsa andre faktorer, serlig sosial kontekst, kan
spille en sentral rolle, bade i utviklingen av slike maladaptive kognisjoner,
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samt (re)etablering av trygghet og tillit etter traumer. Per i dag er det uklart
hvilken rolle sosiale forhold spiller for utvikling av ulike typer PTSD-
symptomer og relaterte helseplager. Det er mulig at klassiske PTSD-
symptomer i starre grad er direkte knyttet til opplevelsen av livsfare under
den traumatiske hendelsen, mens symptomer pa kompleks PTSD (DSO) (f.eks.
vansker med a regulere egne falelser, opplevelse av a vaere adelagt, verdilas
eller mislykket, fjern eller avskaret fra andre mennesker) kanskje i sterre grad
kan forstaes som forstyrret tilknytning, ensomhet, eller en sosial smerte
(Bryant, 2023; Stensland et al,, 2014) — knyttet til negative sosiale erfaringer
(far, under eller) etter selve hendelsen.

Det er ogsa uklart hvordan disse ulike symptomprofilene eventuelt relaterer
seg til andre helseplager (f.eks. angst og depresjon), opplevelse av tillit, og
deltagelse i samfunnsliv, etter terror. En bedre forstaelse av sammenhenger
mellom opplevelser under terrorangrepet, sosiale forhold og symptomer pa
PTSD (inkludert tilleggssymptomene ved K-PTSD) vil vaere viktig for & utvikle
malrettede og effektive tiltak.

1.4.4 SOSIALE REAKSJONER

Sosial statte kan bredt defineres som et individs falelse av a bli tatt vare p3,
elsket, verdsatt, og tilhare en gruppe (Cobb, 1976). Ifalge Santini og kolleger
(2015) refererer sosial statte til det funksjonelle innholdet i de sosiale
relasjonene vare. Sosial statte kan pavirke den traumeutsattes kognitive
prosessering og tolkning av hendelsen og dens etterspill. For eksempel kan
stgttende andre hjelpe traumeutsatte gjenopprette et positivt selvbilde ved a
validere reaksjonene deres (Albrecht & Adelman, 1987). Flere empiriske
studier har funnet at sosial statte beskytter mot negative psykiske
helsekonsekvenser etter traumer (Cohen & Wills, 1985; Wang et al,, 2021).

Inntil na har forskning szerlig fokusert pa, og fremhevet viktigheten av, tilgang
til sosial statte (Bonanno et al.,, 2010; Ozer et al,, 2003; Thoresen et al,, 2017).
Likemannsstette gjennom stattegrupper kan ogsa spille en viktig rolle i tiden
etter starre ulykker, kriser og katastrofer. Stattegruppa 25. juni ble stiftet 6.
mars, 2023, og jobber for a formidle rammedes erfaringer og behov i mate
med myndighetene, tjenestetilbydere og andre relevante instanser. Det finnes
sveert lite evidensbasert kunnskap om stattegrupper for beragrte etter starre
ulykker, kriser og katastrofer, men i litteraturen som foreligger blir slike
grupper beskrevet a fylle viktige funksjoner ikke bare pa individ- (f.eks.,
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rammede kan gi og fa sosial statte og praktisk hjelp) og gruppeniva (f.eks.
initiere samlinger og markeringer), men ogsa pa et samfunnsniva (f.eks.,
fungere som et bindeledd og en dialogpartner, samt inneha en
pressgruppefunksjon) (Fiskerstrand, 2002; Meyer, 2008). Videre har
undersgkelser funnet at en del rammede velger a delta i stattegrupper, ofte

i flere ar etter hendelsen (Bakkelund et al,, 2024; Rew, 2021; Thoresen et al,,
2017). Vi har imidlertid begrenset kunnskap om betydningen av stattegrupper
for rammede etter katastrofer, inkludert eventuelle negative erfaringer.

Folks reaksjoner pa traumeerfaringer varierer i stor grad. Mange studier har
funnet en sterk sammenheng mellom negative sosiale reaksjoner og psykiske
plager hos traumeutsatte, som PTSD og depresjon. | en systematisk analyse
har Dworkin et al. (2019) sett pa hvor skadelig det kan vaere a bli mott av
negative sosiale reaksjoner. Funn fra studien tyder pa at det a ikke bli trodd, a
bli avvist, stigmatisert, kritisert eller klandret, kan gke risiko for psykisk uhelse
hos rammede (f.eks., at de selv far skylden for det som skjedde). Dworkin et al.
(2019) fant at visse former for negative sosiale reaksjoner sa ut til a vaere mer
skadelige enn andre, sarlig forsgk pa a kontrollere eller distrahere den
utsatte, eller det & behandle vedkommende annerledes, var assosiert med mer
psykiske plager.

De siste arene har vi ogsa fatt mer kunnskap om betydningen av negative
sosiale responser, formidlet direkte eller indirekte til rammede via (sosiale)
medier, inkludert konspirasjonsteorier, trusler og hat (Glad et al., 2023). Etter
terroren 25. juni, 2022, ble det rapportert om en gkning av slike hatytringer
rettet mot skeive (Politidirektoratet & Oslo Politidistrikt, 2023). Internasjonalt
har skeive i lapet av de siste arene vart et mal for gkende propaganda,
diskriminering, samt gjennomfarte og avvergede terrorangrep fra ekstreme
islamister og hayreekstreme miljger i Vesten (Politiets sikkerhetstjeneste,
2025). Samlet sett kan dette ha bidratt til gkt frykt og forverret situasjonen,
kanskje szrlig for skeive. Hvordan dette arter seg blant rammede av terroren
i Oslo 25. juni, 2022, og i hvilken grad skeiv tilharighet har pavirket rammedes
helse, fungering og tilgang til helsehjelp etter terroren, vet vi lite om.

1.4.5 SAMFUNNSRESPONS

Terrorangrep og andre katastrofer bringer direkte rammede i kontakt med en
rekke samfunnsinstitusjoner, inkludert politi, retts- og helsevesen, samt media.
Tillit til samfunnsinstitusjoner (institusjonell tillit) utgjar sammen med tillit til
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andre mennesker (generalisert tillit), viktige faktorer for a sikre et
velfungerende samfunn (Fukuyama, 1995). Disse formene for tillit er ogsa
forbundet med faktorer pa individniva, som psykisk helse og sosial statte
(Hudson, 2006; Lindstrom & Mohseni, 2009). Etter katastrofer er
samfunnsinstitusjoner avgjgrende for a gjenoppbygge tillit og trygghet blant
de direkte rammede, men ogsa befolkningen som helhet.
Totalberedskapskommisjonen slar fast at nettopp «Tillitssamfunnet og
rettstaten er de viktigste rammene for befolkningens trygghet og sikkerhet»
(NOU 2023:17). Eksempelvis ligger tillit til grunn for effektiv
krisekommunikasjon og -handtering, samt befolkningens etterfglgelse av
sentrale rad i forbindelse med kriser (Seyd & Bu, 2022). Samtidig vet man at
terrorangrep kan bidra til endringer i tillitsniva (Dinesen & Jaeger, 2013;
Wollebzk et al., 2012). For direkte berarte kan dette vaere knyttet til
reaksjoner i etterkant av hendelsene, samt erfaringer de har gjort seg med
offentlige institusjoner i tilknytning til det som har skjedd (Nilsen et al,, 2019;
Thoresen et al, 2018). Dersom grupper i befolkningen far manglende tiltro til
at storsamfunnet og myndighetene vil bidra med beskyttelse nar krisen
rammer, kan dette pavirke deres tillitsniva, noe som ogsa kan true samfunnets
sosiale kapital (Rothstein & Stolle, 2008).

Vi har lite kunnskap om hvordan de direkte rammede faktisk opplever matene
med tjenester, og hvilke deler av samfunnsresponsen som oppleves som
stottende eller belastende.

HELSEVESEN

Etter et terrorangrep har direkte rammede ofte behov for omfattende hjelp
fra bade primar - og spesialisthelsetjenesten (Stene et al,, 2022; Stuber et al,,
2006; Weisaeth, 2001). Forskning fra tidligere terrorhendelser og katastrofer —
bade nasjonalt og internasjonalt — viser at mange ikke mottar tilstrekkelig
hjelp (Bosmans et al,, 2022; Pirard et al,, 2023; Stene et al,, 2016; Van
Overmeire et al,, 2021). En utfordring er at mange med behov ikke selv
oppseker hjelpeapparatet (Weisaeth, 2001), til tross for at tidlige symptomer er
blant de sterkeste prediktorene for langvarige helseplager.

Tidlig innsats antas a kunne forebygge alvorlige og vedvarende belastninger,
gjiennom praktisk og psykososial statte, systematisk oppfelging, og smidig
tilgang til helsetjenester (Call & Pfefferbaum, 1999). Selv om det finnes
begrenset dokumentasjon pa effekten av psykososiale tiltak etter katastrofer
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(Bisson et al,, 2010), har faglig konsensus dannet grunnlaget for nasjonale og
internasjonale retningslinjer (BMJ Best Practice, 2023; Forbes et al,, 2020;
Helsedirektoratet, 2016b). Disse anbefaler tidlig, proaktiv oppfalging — der det
tas initiativ til & kartlegge behov og tilby individuelt tilpasset statte (Brewin et
al, 2010). Malet er a (re)etablere trygghet og fungering, samt sikre tidlig
tilgang til lavterskeltiltak eller behandling ved behov - i trad med LEON-
prinsippet (laveste effektive omsorgsniva).

I Norge har kommunene, i samarbeid med primaer- og
spesialisthelsetjenestene, ansvaret for den psykososiale beredskapen etter
kriser. De fleste kommuner har i dag psykososiale kriseteam, men det finnes
ingen nasjonal standard for hvordan disse tjenestene skal organiseres
(Helsedirektoratet, 2016b). Erfaringer fra 22. juli-terroren viste betydelig lokal
variasjon i tilbudene, samt utfordringer knyttet til tverrsektorielt samarbeid og
koordinering (Helsedirektoratet, 2016a).

Pa denne bakgrunn er det rimelig a forvente haye nivaer av udekkede
hjelpebehov blant rammede etter terrorangrepet 25. juni — szerlig blant dem
med hegyt symptomniva og ekt sarbarhet for langvarige psykiske helseplager.

POLITIET OG RETTSVESENET

| en rettsstat utleser et terrorangrep en omfattende strafferettslig prosess som
omfatter etterforskning, tiltale, rettssak og domsavsigelse. Dette ble ogsa
tydelig demonstrert i forbindelse med 25. juni-terrorangrepet, der
rettsoppgjoeret ble giennomfert i trad med gjeldende rettsprinsipper og
prosedyrer, som beskrevet tidligere. Hasten 2025 er det planlagt oppstart av
rettssaken mot Arfan Bhatti, som er tiltalt for medvirkning som hovedmann.
Det kan ogsa komme flere rettssaker i kjglvannet av denne, blant annet mot
Aisha Shezadi Kausar, som er siktet for medvirkning i saken. Vi kan derfor
forvente at rettsprosessen, og den endelige avslutningen av saken, ligger flere
ar frem i tid. For de direkte rammede, kan rettsprosessen innebare
politiforklaringer, vitneavhar i retten, og gjentatt eksponering for det de har
opplevd. Slike rettsprosesser strekker seg ofte over lang tid, og kan oppleves
som en belastende paminnelse om hendelsen. Etter terrorangrep og
tilsvarende hendelser der rettssakene ofte far stor offentlig oppmerksomhet
og mye fokus pa gjerningspersonen, inkludert omfattende mediedekning, kan
det da vaere sarlig vanskelig for rammede a beskytte seg fra gjentatte
paminnelser om hendelsen.
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Rettslige prosesser og mediadekningen kan tenkes a ha bade positive og
negative konsekvenser for de rammede. Pa den ene siden kan fokuset pa
hendelsen over lang tid oppleves belastende, pa den andre siden kan det
fungere som en viktig bekreftelse pa at samfunnet tar hendelsen pa alvor.
Professor og psykiater Judith Herman har i sitt grunnleggende arbeid innenfor
psykotraumatologi — Trauma and Recovery (1992) — og senere Truth and
Repair (2023) — understreket at rettsstaten kan ha et stort potensial

i helingsprosessen etter traumer bade for individ og samfunn.

1.5 TEORETISK RAMMEVERK

Til tross for skende oppmerksomhet pa konsekvensene av terror, vet vi
fortsatt lite om sammenhengen mellom rammedes erfaringer under og etter
slike hendelser og deres helse, tillit, trygghet og deltagelse. Det er ogsa
begrenset kunnskap om hvordan slike individuelle erfaringer og reaksjoner
henger sammen med sentrale elementer i var felles samfunnssikkerhet,
forstatt som «<samfunnets evne til & verne seg mot og handtere hendelser som
truer grunnleggende verdier og funksjoner, og setter liv og helse i fare» (NOU
2023:17,s.17).

Dette utgjar et viktig kunnskapshull. @kt innsikt i hvordan sosiale og
strukturelle forhold — som statte, anerkjennelse og rettferdighet — virker inn
pa bade individuell tilheling og tillit til samfunnet, kan gi verdifull kunnskap
om hvilke faktorer som fremmer motstandskraft (resiliens), bade pa individ-
og systemniva. Slik kunnskap er avgjerende for a styrke beredskapen og
malrette tiltak etter fremtidige kriser og angrep.

| 25. juni-studien benyttes derfor et sosial-psykotraumatologisk perspektiv, slik
det er etablert og videreutviklet av professor Judith Herman i verkene Trauma
and Recovery (1992) og Truth and Repair (2023), og med statte i nyere
forskning (Bryant, 2023; Burback et al., 2024). Herman fremhever at traumer er
bade psykologiske og sosiale hendelser, og at tilheling forutsetter bade
individuell bearbeiding og sosial anerkjennelse. Hun beskriver tre faser

i helingsprosessen: (i) etablering av trygghet, (ii) bearbeiding av minner, og (iii)
gjenoppbygging av relasjoner og tillit. Sosiale responser — som anerkjennelse,
rettferdighet, inkludering og medvirkning — er ifglge Herman avgjerende for a
gjenopprette tillit og tilharighet.
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Dette perspektivet stattes av samfunnsvitenskapelige teorier som belyser
hvordan sosiale relasjoner, ressurser og maktforhold pavirker individets tillit,
tilknytning og deltagelse. Sosial kapital-teori vektlegger betydningen av bade
bonding-relasjoner (nare, stattende nettverk) og bridging-relasjoner (nettverk
som gir tilgang til nye ressurser og muligheter, som tilgang til ulike sentrale
samfunnsarenaer inkludert deltagelse i arbeidsliv) for sosial integrasjon
(Coleman, 1988; Putnam, 2000). Redusert tilgang til slik kapital - slik mange
minoritetsgrupper kan erfare — kan fare til gkt sarbarhet i mate med kriser.

Social Defeat-modellen utdyper dette ved a vise hvordan gjentatt eksponering
for sosial avvisning, diskriminering og strukturell vold kan bidra til
makteslashet, utrygghet og psykiske helseplager — sarlig nar sosial statte og
anerkjennelse uteblir (Farmer, 2003; Selten & Cantor-Graae, 2005). Selv om
disse teoriene i liten grad er utviklet med tanke pa terrorangrep, kan de gi
verdifull innsikt i hvordan slike hendelser rammer ulikt — og hvorfor enkelte
grupper, som skeive, kan vaere sarlig utsatt.

| studien ansker vi derfor a undersake hvordan opplevelsen av angrepet — og
de sosiale reaksjonene i etterkant, inkludert hat, vold, overgrep og stette — har
betydning for deltagernes helse, generalisert tillit og opplevelse av trygghet
og fellesskap i samfunnet (Figur 1, modell 1).

Pa samfunnsniva gir sosial kontrakt-teori et rammeverk for a forsta forholdet
mellom stat og borger som gjensidig forpliktende (Rawls, 1999). Staten
forplikter seg til a beskytte og ivareta sine innbyggere, mens borgerne svarer
med tillit, deltagelse og lojalitet. Etter et terrorangrep kan myndighetenes
respons — gjennom politi, rettsvesen og helsetjenester — vaere avgjerende for a
gjenopprette denne tilliten.

Dersom rammede erfarer a ikke fa hjelp for posttraumatiske helseplager,
opplever redusert tillit til andre mennesker, vedvarende frykt og utrygghet,
eller gkt polarisering og utenforskap i samfunnet, kan dette tolkes som et
mulig brudd pa den sosiale kontrakten — en svikt i myndighetenes evne til a
gjenopprette helse, trygghet og et inkluderende fellesskap for alle. Motsatt
kan en god respons bidra til gkt tillit, tilhgrighet og motstandskraft.

| forlengelsen av dette, utforsker studien hvorvidt manglende ivaretakelse -
malt gjennom udekkede hjelpebehov, redusert institusjonell tillit, og lav
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samfunnsdeltagelse — kan indikere en slik svekkelse (Figur 1, modell 2). Disse
tre utfallsvariablene er valgt fordi de kan fungere som mal pa
samfunnssikkerhet (NOU 2023:17, s.17).

Avslutningsvis undersgker vi i hvilken grad det a vaere skeiv i seg selv har
betydning for rammedes psykiske helse, tillit, trygghet og deltagelse etter
terrorangrepet — ogsa nar det tas hgyde for sentrale bakgrunnsvariabler som
kjonn, alder og utdanning, sosial statte, eksponering for interpersonlig vold,
peritraumatiske forhold og hat.

1.6 STUDIENS OVERORDNEDE MALSETTING

Studien har som mal a belyse hvilke konsekvenser terrorangrepet 25. juni har
hatt for bade individ og samfunnssikkerhet, nar tre ar etter hendelsen. Med
utgangspunkt i erfaringene til bade skeive og ikke-skeive rammede,
undersgkes sammenhenger mellom opplevelser under angrepet og
eksponering for hat, og utfallene psykisk helse, opplevd samfunnsendring,
tillit, samfunnsdeltagelse, og udekkede hjelpebehov. Erfaringen med
samfunnsresponsen belyses szrlig gijennom presentasjon av rammedes
beskrivelser av mate med helsevesenet, politi, og rettsvesen. | trad med
studiens teoretiske rammeverk, er samfunnssikkerhet operasjonalisert
gjennom tre sentrale indikatorer: tjenestenes evne til 8 mgte rammedes behov
over tid (udekkede hjelpebehov), institusjonell tillit, samfunnsdeltagelse (Figur
1).

1.6.1 FORVENTNING OG HYPOTESER

Vi forventer at hayere grad av peritraumatisk eksponering og peritraumatiske
reaksjoner, samt eksponering for hat, er assosiert med negative konsekvenser
for rammede, inkludert hayere niva av helseplager, lavere grad av generalisert
tillit, og en opplevelse av mer negative samfunnsendringer, nesten tre ar etter
terrorangrepet (Figur 1). PTSD er forventet assosiert med gvrige studerte
helseplager, inkludert angst og depresjon, sinne, sgvnvansker, hodepine,
muskel- og leddsmerter, samt problematisk bruk av rusmidler. Videre
forventer vi at helseplager, lavere grad av generalisert tillit, og opplevelse av
mer negative samfunnsendringer, er assosiert med udekkede hjelpebehov, lav
institusjonell tillit og samfunnsdeltagelse, som indikatorer pa svekket
samfunnssikkerhet, nesten tre ar etter terrorangrepet. Avslutningsvis utforsket
vi betydningen av skeiv identitet for utfallsmal.
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KONSEKVENSER FOR KONSEKVENSER FOR
TERROR RAMMEDE SAMFUNNSSIKKERHET
PERITRAUMATISK PSYKISK HELSE # UDEKKEDE HJELPEBEHOV
EKSPONERING OG GENERALISERT TILLIT INSTITUSJONELL TILLIT
REAKSJONER OPPLEVD SAMFUNNSDELTAGELSE
SAMFUNNSENDRING

| HAT

| SKEIV

Figur 1. Terror, hat, konsekvenser for rammede og samfunnssikkerhet — mulige sammenhenger

1.6.2 FORSKNINGSSPORSMAL OG TEMAOMRADER

For a oppfylle studiens mandat og na den overordnede malsettingen, vil
falgende forskningssparsmal og temaomrader bli undersakt:

Deltagernes opplevelser under og etter angrepet

» Opplevelser under angrepet: Hva kjennetegner de direkte rammedes
erfaringer under selve angrepet?

- Erfaringer med hat og vold: Hvilke erfaringer har de direkte rammede
hatt med eksponering for hat, vold og overgrep for og etter angrepet?

« Opplevelse av trygghet etter terrorangrepet: | hvilken grad opplever de
direkte rammede at det har veert endringer i samfunnet etter angrepet
(f.eks., mer eller mindre motsetninger, samhold, frykt, ytringsfrihet,
trygghet eller hat)?

Helse og fungering etter terrorangrepet
| hvilken grad rapporterer de direkte rammede om symptomer pa PTSD
og relaterte helseplager, samt funksjonstap, og hjelpebehov, nar tre ar
etter angrepet?

Erfaringer med samfunnets respons
 Hvilke erfaringer har de direkte rammede hatt i mate med sentrale
samfunnsinstitusjoner — inkludert helsevesenet, politiet, rettsvesenet,
i tiden etter angrepet?
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Erfaringer med sosial statte og likemannsstotte

» Hovilke erfaringer har de direkte rammede hatt i kontakt med sine

narmeste og Stgttegruppa 25. juni (likemannsstgtte) i tiden etter
angrepet?

Tillit etter terrorangrepet

| hvilken grad har de direkte rammede tillit til andre mennesker

(generalisert tillit) og til sentrale institusjoner, som politi, helsevesen og
rettsapparat (institusjonell tillit)?

Konsekvenser for individ og samfunn

44

» Hvordan henger rammedes opplevelser og reaksjoner under

terrorangrepet, samt eksponering for hat, sammen med psykisk helse,
generaliserte tillit, og opplevelse av samfunnsendringer, nar tre ar etter
terrorangrepet? | forlengelsen av dette, utforsket vi ogsa
sammenhengene mellom opplevelser og reaksjoner under
terrorangrepet, eksponering for hat, og symptomer pa PTSD og K-PTSD,
med andre helseplager og problematisk bruk av rusmidler.

Hvordan henger psykisk helse, generalisert tillit, og opplevelse av
samfunnsendringer, sammen med sentrale indikatorer for
samfunnssikkerhet (f.eks., rammedes udekkede hjelpebehov,
institusjonelle tillit, og samfunnsdeltagelse) naer tre ar etter
terrorangrepet?

Utgjar skeiv identitet en selvstendig prediktor for psykisk helse, tillit,
opplevd samfunnsendring, samt samfunnsdeltagelse, blant de direkte
rammede?



2 METODE

.
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2.1 FREMGANGSMATE OG DELTAGERE

25. juni-studien er en tverrsnittstudie, gjennomfaert nesten tre ar etter
terrorangrepet i 2022. Datainnsamlingen ble gjennomfert fra februar—juni
2025, og deltagerne kunne selv velge om de ville delta i et digitalt
videointervju, eller fylle ut et elektronisk sparreskjema pa nett. For denne
rapporten, avsluttet vi inklusjon av deltagere den 16. mai 2025, for a
muliggjere analyser for presentasjon av forelgpige resultater innen
rapporteringsfristen 10.6.2025.

2.1.1 UTVALGET

Terrorangrepet i Oslo sentrum natt til 25. juni, 2022, rammet et stort antall
mennesker. Med utgangspunkt i vart mandat fra Justis- og beredskaps-
departementet, avgrenset vi utvalget til overlevende og etterlatte med norsk
personnummer, samt tilgjengelig kontaktinformasjon (folkeregistrert adresse),
pa politiets liste.

Politiets liste er unntatt offentlighet, og utgjer ingen liste i tradisjonell
forstand. Kontaktinformasjonen — inkludert navn og personnummer - er lagret
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individuelt i politiets datasystemer, tilknyttet hver enkelt sak. For a
sammenstille en liste for rekruttering til studien kreves det saerskilte
tillatelser. | 25. juni-studien, startet arbeidet med prosjektutvikling og tilgang
til kontaktinformasjon ved oppstart 24. juni 2024. Den 21. januar 2025, var
nedvendige godkjenninger pa plass for at politiet i samarbeid med NKVTS
kunne sammenstille listen og overfare denne til NKVTS til bruk i forsknings-
gyemed. | dialog med Politidirektoratet og Oslo politidistrikt, representert ved
politiadvokat Il Ingvild Myrold (Pataleavsnitt for drap og seksuallovbrudd),
mottok NKVTS en oversikt over 591 personer (navn) identifisert og registrert
av politiet som fornermede eller vitner, hvorav 588 hadde norsk person-
nummer. Basert pa disse personnumrene, ble kontaktopplysninger — inkludert
adresse, telefonnummer og e-postadresse — hentet fra Folkeregisteret, under
strenge forutsetninger knyttet til forskningsetikk, personvern og datasikkerhet.
Antall vitner og fornarmede registrert av politiet per januar 2025 var naer det
dobbelte av antallet fornaermet registrert i dommen per juli 2024 (Ref.
24/3723 — MAB). Dette ngdvendiggjorde nye avklaringer med oppdragsgiver,
Justis- og beredskapsdepartementet, for a tydeliggjore prosjektets mandat og
videre rammer. | den forbindelse ble ogsa Kultur- og likestillingsdeparte-
mentet innlemmet som oppdragsgiver. Den 21. februar 2025 (Ref. 24/3723 -
MAB), ble det besluttet at studien skulle gjennomfares i trad med sitt
opprinnelige formal: a undersake oppfalgingen av samtlige direkte rammede
etter terroren 25. juni, 2022, hvilket na inkluderte nar 600 personer.

Direkte rammede som av ulike grunner ikke var pa politiets liste fikk mulighet
til a bli med via selvrekruttering.

2.1.2 PROSEDYRE: REKRUTTERING OG DATAINNSAMLING

For a muliggjore deltagelse for sa mange direkte rammede som mulig, la vi
opp til en proaktiv rekrutteringsstrategi. Direkte rammede vi hadde
kontaktinformasjon til, fra politiets liste, ble invitert personlig via brev pr post
(invitasjonsbrev). | tillegg tilgjengeliggjorde prosjektet informasjon om
studien og mulighet for deltagelse via selvrekruttering til direkte rammede —
formidlet gjennom bistandsadvokatene, Stattegruppa 25.juni, samt studiens
nettside, (https://www.nkvts.no/25junistudien/). Gjennom hele data-
innsamlingsperioden har det vart mulig for direkte rammede a selv ta direkte
kontakt med prosjektledelsen ved NKVTS for @ motta invitasjon via brey,
e-post eller SMS, og dermed samtykke til deltagelse i studien.
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Videre fikk alle pa politiets liste, samt selvrekrutterte, tilsendt invitasjon til
deltagelse i studien pr SMS. Invitasjonsbrev og SMS inneholdt lenke til 25. juni-
studiens landingsside, med utfyllende informasjon om studien, hvor de kunne
henvende seg for a fa hjelp ved behov, samt hvordan de kunne delta. De som
samtykket til deltagelse, kunne velge mellom selvutfylling av sperreskjema pa
nett eller intervju.

INTERVJUERE OG GJENNOMFQ@RING

| 25. juni-studien, ble det rekruttert et kompetent team pa 41 intervjuere,
hovedsakelig med helsefaglig bakgrunn, som psykologer, leger og sykepleiere.
Intervjuerne ble rekruttert fra de fem Regionale ressurssentrene om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTSene), fra prosjektgruppen,
samt blant fagpersoner med tidligere erfaring fra lignende studier ved NKVTS,
som Uteya-studien og Scandinavian Star.

Samtlige intervjuere deltok pa et heldags opplaringsseminar i forkant av
datainnsamlingen. | tillegg var det ukentlige oppfelgingsmeater og personlig
konsultasjon med prosjektgruppen ved behov, gjennom hele datainnsam-
lingen. Opplaringsseminaret dekket sentrale temaer, inkludert informasjon
om terrorangrepet, PTSD-symptomer, samt relaterte psykiske og fysiske
helseplager etter traumer, studieprosedyrer og beredskapsplan, forsknings-
etisk tilneerming, taushetsplikten, og opplaring i bruk av kartleggings-
instrumenter. Det ble ogsa gitt teknisk opplaring i bruk av Nettskjema via PC
og mobilapplikasjon for lydopptak, samt den digitale intervjulasningen via
Norsk helsenett (nhn.no) sin sikre videotjeneste, som ogsa benyttes

i spesialisthelsetjenesten. Lasningen ble valgt fordi den muliggjer et trygt
digitalt mate mellom deltager og intervjuer, og gir bedre forutsetninger for
ivaretakelse enn telefonintervju. Videolgsningen apner for skjermdeling, slik
at deltagerne kunne se sparsmal og svaralternativer underveis, for a bidra til
okt forstaelse, samt oversikt, opplevd kontroll og aktiv deltagelse

i intervjusituasjonen.

Hver intervjuer fikk ansvar for a falge opp en liste pa 7-15 deltagere. De som
samtykket til intervju, ble kontaktet via telefon eller SMS for a avtale
tidspunkt. De aller fleste intervjuene ble gjennomfgart digitalt via Norsk
helsenett. Ved noen fa anledninger ble intervjuene gjennomfart via telefon
grunnet tekniske problemer. Et begrenset antall deltagere foretrakk fysisk
oppmagte og ble intervjuet i NKVTS’ lokaler i Nydalen, Oslo.

47



METODE

2.2 FORSKNINGSETIKK, DATASIKKERHET OG
PERSONVERN

2.2.1 RETTSLIG FORANKRING

Opplevelser og reaksjoner hos direkte rammede etter terroren i Oslo 25. juni -
er et forskningsprosjekt som omfattes av helseforskningsloven. Studien
behandler helse- og personopplysninger, og all databehandling skjer i trad
med personopplysningsloven og personvernforordningen (GDPR).

Prosjektet er vurdert og godkjent av Regional komité for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK), jf. helseforskningsloven (REK ref: 807887).
Det er ogsa gjennomfert en vurdering av personvernkonsekvenser (Data
Protection Impact Assessment, DPIA), godkjent av NKVTS’ personvernombud
i samarbeid med Sikt (DPIA-ref: 606224). Personvernombud Markus Celiussen
vurderte at personopplysningene som behandles i studien er adekvate,
relevante og begrenset til det som er ngdvendig for a oppna formalet med
forskningen.

For a sikre at samtlige direkte rammede fikk mulighet til a delta i studien, ble
det sgkt om dispensasjon fra taushetsplikt for tilgang til kontaktinformasjon.

NKVTS kontaktet Politidirektoratet (POD), som videresendte foresparselen til
Riksadvokaten, ettersom opplysningene er del av en straffesak og kun kan gis
ut etter samtykke fra Riksadvokaten, jf. politiregisterloven & 33 annet ledd.
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Riksadvokaten innvilget begjaering om fritak fra taushetsplikt for tilgang til
kontaktinformasjon til de direkte rammede etter terrorangrepet i Oslo 25. juni
2022 (ref: 24/2770-2 / PEOOQQ9). | sin begrunnelse ble det szrlig lagt vekt pa at
prosjektet er forankret i et oppdrag fra Justis- og beredskapsdepartementet,
at tilgang til kontaktinformasjon er ngdvendig for gjennomfering av studien,
samt at NKVTS har forskningsfaglig kompetanse pa hayt niva. Riksadvokaten
stilte som vilkar at:

» Opplysningene skal oppbevares pa en sikker mate og slettes ved
prosjektets slutt.

« Personidentifiserbare opplysninger skal ikke fremga ved publisering
eller annen offentliggjoring.

+ Samtlige deltagere i prosjektgruppen skal underskrive
taushetserklaering.

Ettersom informantene skulle kontaktes direkte, ble saken ogsa forelagt
Radet for taushetsplikt og forskning, jf. forvaltningslovforskriften § 9 tredje
ledd. Radet godkjente begjaeringen (sak 2024/4, ref: 24/2770-2 / PEO009).
Tilgang til kontaktinformasjon ble derfor gitt etter godkjenning fra
Riksadvokaten, Radet for taushetsplikt og forskning, og REK.

| tillegg har studien fatt godkjenning fra Skatteetaten (ref: 2024/5453558) for
utlevering av folkeregisteropplysninger til forskningsformal til NKVTS (org.nr.
986304096), med bruk av data fra Kontakt- og reservasjonsregisteret (sak:
2503 0399, CRM:0154754).

| trad med Riksadvokatens vilkar, har alle involverte i prosjektet — herunder
forskningsgruppen, intervjuere, statistiker og konsulenter ved TSD (Tjenester
for Sensitive Data) — signert individuell taushetserklaering. Dette er gjort for a
sikre ivaretakelse av konfidensialitet, datasikkerhet og faglig kvalitet gjennom
hele studiens livslap.
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2.2.2 DATASIKKERHET

Studien benytter Nettskjema og Tjenester for Sensitive Data (TSD),
Universitetet i Oslo (UiO), som sikrer optimale teknologiske lasninger for
datainnsamling, datalagring, og datasikkerhet, knyttet til handtering av
sensitive personopplysninger. Under intervjuene bisto intervjuer med a fore
deltagernes svar pa lukkede sparsmalene inn i et nettskjema (UiO nettskjema-
lasning) pa pc, og samtidig ta opp intervjuet pa nettskjema-diktafon mobilapp
pa telefon/nettbrett (Universitet i Oslo, 2024a). Alle data, innhentet via bade
nettbasert sparreundersgkelse og intervju (sparreskjema og lydfil), ble
overfaert direkte inn pa 25. juni-studiens prosjektrom pa TSD (Universitet i Oslo,
2024b), der all transkripsjon og analyser er utfert.

| TSD ble lydopptak fra intervjuene transkribert fortlapende. For a sikre
heyeste kvalitet og validitet av transkripsjonene, utviklet studien en
totrinnsmodell for transkripsjon. | farste omgang ble samtlige intervju
transkribert via Open Al-tjenesten Whisper Large — v3 — Turbo, som er integrert
i TSD, og godkjent for handtering av svart sensitive data (sorte data)
(Universitet i Oslo, 2024b). Deretter ble samtlige transkriberte intervju
kvalitetssjekket av en kvalitativ forsker, som lyttet gjennom intervjuene og
rettet opp eventuelle feil i KI-genererte transkripsjoner.
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Ihht REK-godkjent forskningsprotokoll vil data, samt kontaktinformasjon,
oppbevares inntil 2034, i trad med formalet, for @ muliggjere samtykke-basert
kobling til helseregistre, samt invitasjon til eventuell senere datainnsamling.
Kontaktinformasjon slettes for personer som henvender seg til prosjekt-
gruppen og ber om dette. Forskningsdata, inkludert kontaktopplysninger,
destrueres pa en sikker mate ved avslutning av forskningsprosjektet.

2.2.3 SAMTYKKE

Deltagelse i studien er basert pa signert, frivillig, spesifikt, informert og
utvetydig bekreftet samtykke, som kan dokumenteres og som den registrerte
kan trekke tilbake. Skriftlig samtykke ble innhentet via Nettskjema og TSDs
lasning for digitalt samtykke ved bruk av sikker innlogging med BankID. Etter
signering fikk deltager kopi av samtykket sendt til egen digitale postkasse.
Samtykket inneholdt separate foresparsler om samtykke til deltagelse i 25.
juni-studien og samtykke til kobling av egne data til individuelle data

i nasjonale registre.

De som trengte hjelp med utfylling av samtykke, fikk avhengig av eget gnske
tilsendt skriftlig samtykkeskriv med frankert returkonvolutt eller teknisk hjelp
til utfylling av digitalt samtykke. Samtykkene lagres i TSD, adskilt fra dataene,
og kan kun kobles til sistnevnte via en koblingsnakkel.

MULIGHET FOR A RESERVERE SEG ELLER TREKKE SAMTYKKET

Samtlige inviterte hadde mulighet til a reservere seg fra a bli kontaktet — ved
a aktivt kontakte prosjektledelsen eller passivt — ved a la vaere a svare pa
invitasjon til deltagelse. Ved anske om a reservere seg na eller i fremtiden,
kan deltager benytte lenke oppgitt i deltagers kopi av samtykket sendt til
egen digitale postkasse.

SAMTYKKE TIL REGISTERKOBLING

Samtlige deltagere i studien ble spurt om de @nsket a tillate kobling av egne
data fra studien til nasjonale registerdata. Aktuelle registre omfatter Statistisk
sentralbyra (SSB), Norsk pasientregister (NPR), Kontroll og utbetaling av
helserefusjoner (KUHR), Kommunalt pasient og brukerregister (KPR),
Legemiddelregisteret (NorPD), Utdanningsregisteret og FD-trygd. Samtykket

i studien dekker kobling til «<informasjon fra offentlige registre, for eksempel
sykdomsregistre basert pa opplysninger fra sykehus og primarhelsetjeneste».

51



METODE

Videre nevnes det kobling til «registre som gjelder inntekt, utdanning og yrke».
Dette anses som dekkende for kobling til de nevnte registerdataene.

2.2.4 FORSKNINGSETISKE HENSYN

Forskningsetiske hensyn har statt sentralt i bade utformingen og gjennom-
faringen av 25. juni-studien. Studien er forankret i et oppdrag fra Justis- og
beredskapsdepartementet, og utviklet i tett samarbeid med oppdragsgiver,
Riksadvokaten, Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK), Radet for taushetsplikt og forskning, samt personvernombudet ved
NKVTS tilknyttet SIKT. Denne dialogen har vart avgjerende for a sikre
forsvarlige og godt gjennomtenkte lasninger, med szrlig vekt pa personvern,
frivillighet og retten til a ytre seg pa en trygg mate. Samarbeid med Stotte-
gruppa 25. juni — som ogsa er representert i prosjektgruppen — samt dialog
med relevante forskningsmiljger, samfunnsinstitusjoner og hjelpetjenester,
har ogsa vart avgjarende for a sikre et forskningsetisk forsvarlig design.

Malet har vaert a legge til rette for at alle inviterte deltagere skal ivaretas pa
en trygg og respektfull mate, og at de som ansker det far en reell mulighet til
a bidra med egne erfaringer. Relevans og nytteverdi har vart styrende:
Forskningen skal gi noe tilbake - til de berarte, til andre utsatte grupper, og til
samfunnet som helhet. Det etiske ansvaret knyttet til a be direkte rammede
om a delta forutsetter at kunnskapen som samles inn faktisk kommer til
anvendelse. Deltagernes tillit forplikter. Studien er derfor utformet for a lofte
frem deltagernes stemmer som grunnlag for forbedret forstaelse, beredskap
og praksis.

BRUKERNETTVERK: DIALOG OG SAMARBEID

Stettegruppa 25. junis deltagelse i utforming og gjennomfering av prosjektet
har vaert sentral for a sikre et meningsfullt fokus for studien, et inkluderende
design med lik mulighet for deltagelse, og tydelig og god informasjon til bade
inviterte og deltagere. Stgttegruppa har kommet med innspill til studiedesign,
intervjuguide, rekrutteringsstrategi, informasjonsfilm, og beredskapsplan, med
mal om a sikre validitet, etisk forankring og nytteverdi. Anette Romdahl har
vart ansatt 30 % i prosjektet for a sikre brukermedvirkning gjennom hele
forlapet, og kommunikasjonsradgiver Tori Aarseth har ogsa vaert aktivt
involvert.
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Samarbeid med de regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging (RVTS) har sikret hay faglig kvalitet i intervjuteamene
og styrket den psykososiale beredskapen i studien. | tillegg har prosjekt-
gruppen mottatt verdifulle innspill fra blant annet en av bistandsadvokatene
i rettssaken, Rosa kompetanse og FRI - Foreningen for kjgnns- og
seksualitetsmangfold.

Prosjektledelsen har hatt dialog med Oslo politidistrikt, som har gitt verdifull
innsikt i saken og veert til uvurderlig hjelp for a forsta utvalget, samt sikre
tilgang til politiets liste. Vi har ogsa hatt samarbeid med Oslo kommunes
kriseteam (Sosial og Ambulant Akuttjeneste, SAA), som har bidratt med innsikt
i den psykososiale oppfalgingen etter terroren, og gitt innspill til tematiske
prioriteringer og utvalg. Videre har vi hatt arbeidsmgater med fagmiljger, som
Senter for ekstremismeforskning (C-REX) og Institutt for samfunnsforskning,
med sarlig vekt pa temaer som hatkriminalitet, minoritetsstress og
samfunnsrespons, for a sikre at prosjektet utfyller og ikke dupliserer pagaende
forskning. Kollegaer ved Nevroklinikken, FoU, Oslo universitetssykehus (OUS)
har bidratt med innspill til utvikling av nye mal pa hodepine og smerter.

Datasikkerheten er ivaretatt i samarbeid med Tjenester for Sensitive Data
(TSD) ved Universitetet i Oslo. TSD har bistatt i utviklingen av sikre tekniske og
organisatoriske lasninger for handtering av forskningsdata, og har ogsa vaert
sentral i utformingen av lasninger for praktisk forskning i sanntid. Dette har
gjort det mulig a gi individuelle tilbakemeldinger til deltagere med udekkede
hjelpebehov underveis i datainnsamlingen, slik at de kunne benytte denne
informasjonen i magte med aktuelle hjelpetjenester.
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BELASTNING OG IVARETAGELSE AV DELTAGERNE

Det er kjent at deltagelse i traumerelaterte forskningsstudier kan innebzere en
viss psykologisk belastning. Samtidig viser forskning at mange opplever
deltagelse som meningsfullt, og angrer ikke — uavhengig av traumebhistorie
eller PTSD-niva (Griffin et al,, 2003; Jaffe et al., 2015).

Den potensielle risikoen i denne studien ble vurdert som lav, men det ble
likevel lagt stor vekt pa a forebygge belastning og ivareta deltagerne.
Intervjuene ble gjennomfart av helsepersonell med erfaring, pa tidspunkt
deltagerne selv valgte, og med mulighet for pauser underveis. Deltagerne fikk
god forhandsinformasjon, og all deltagelse var basert pa frivillighet og
informert samtykke, med rett til & trekke seg nar som helst. Det var ogsa
rutiner for a fange opp alvorlige reaksjoner og sikre eventuell videre
oppfelging, som ledd i studiens beredskap.

2.3 BEREDSKAP I STUDIEN

2.3.1 OPPFALGING AV DELTAGERE MED UDEKKEDE
HJELPEBEHOV

Etter hvert intervju, foretok intervjuer og deltager sammen en helhetlig
vurdering av deltagers aktuelle situasjon, inkludert symptomtrykk, funksjon og
eventuelle udekkede hjelpebehov. Beredskapen i studien bygget pa det
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eksisterende tjenesteapparat og ble tidligere utprevd i forskningsprosjektet
med overlevende og pargrende etter terroren pa Utaya 22. juli 2011. Den
bygger pa prinsippene i en «stepped care»-modell, hvor tiltak tilpasses
individuelt og gis pa laveste effektive omsorgsniva.

Etter avsluttet intervju, foretok bade intervjuer og deltager (ved intervju), eller
deltageren alene (ved selvutfylling), en helhetlig vurdering av hvorvidt han
eller hun hadde eventuelle udekkede hjelpebehov pa intervjutidspunktet.
Beslutning var knyttet til samlet vurdering av deltagers behov for (ytterligere)
hjelp til & handtere psykiske vansker (f.eks., PTSD, depresjon, angst, rus og
selvskading/selvmordsrisiko), somatiske helseplager (f.eks., hodepine, smerter
og savnvansker), og ledsagende funksjonstap (f.eks., frafall fra utdanning/
arbeidsliv og/eller sosial isolasjon), fremkommet under intervjuet eller

i samtalen etterpa. Ved selvutfylling gjorde deltager denne vurderingen alene.

| intervjudelen ble sparsmal om udekkede hjelpebehov introdusert med: «Selv
flere ar etter et terrorangrep kan man ha behov for hjelp fra venner, familie,
tjenestene (f.eks. fastlege, psykiatrisk sykepleier, psykolog, NAV) eller andre
for a handtere fysiske, psykiske eller sosiale vansker. Basert pa det du har
fortalt under intervjuet og eventuelle andre ting du ensker a dele med meg
skal vi sammen vurdere om du har den hjelpen du trenger na. Om du har
udekkede hjelpebehov ma vi diskutere hva som kan vare nyttig for deg. Det
kan for eksempel dreie seg om behov for a komme i kontakt med relevante
tjenester for vurdering, oppstart eller opptrapping av hjelpe- og stottetiltak
innenfor offentlige tjenester. Har du behov for hjelp/statte na?»
Svaralternativene var «Nei, jeg har ikke behov for hjelpetiltak na» (0), «Ja, men
jeg har den hjelpen jeg trenger na» (1), eller «Ja, jeg har behov for (ytterligere)
hjelpetiltak na» (2).

| intervjudelen, ble deltagere med udekkede hjelpebehov spurt om selvmords-
tanker/plager. Deltagere som svarte «ja» pa dette, fikk tilleggssparsmal basert
pa nye retningslinjer (Helsedirektoratet, 2024), for a hjelpe intervjuer

i fellesskap med deltager med a vurdere selvmordsrisiko. Videre fikk deltager
anledning til a legge til tilleggsmomenter av betydning for vurdering og tiltak
«Er det noe annet du tenker vi ma ta med i vurderingen for a finne ut av hva
som kan hjelpe deg best mulig na?». | intervjudelen gjorde deltager og
intervjuer, i fellesskap en vurdering av hastegrad; «Vi ma ogsa ta stilling til
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hvor raskt du trenger hjelp», svaralternativ «<Behov for ytterligere hjelpetiltak,
men ikke akutt» (0), «<Akutt behov for hjelpetiltak» (1).

For a sikre strukturert oppfalging benyttet vi et fargekodesystem kjent fra
helsetjenesten, basert pa alvorlighets- og hastegrad:

« Gregnn - Hjelpebehov dekket: Ingen individuell oppfelging, utover at
deltager far informasjon om tilgjengelige hjelpetjenester via SMS etter
intervjuet.

- Behov for tiltak, men ikke akutt: Intervjuer og deltager legger
sammen en plan for a (gjen)opprette kontakt med relevante offentlige
tjenester.

* Rad - Akutt behov: Intervjuer kontakter umiddelbart aktuelle instanser
(f.eks. legevakt, kriseteam eller AMK), informerer prosjektledelsen, og
falger opp deltageren innen én uke.

Avslutningsvis fikk alle deltagere med udekkede hjelpebehov, uavhengig av
deltagelse ved intervju eller sparreskjema, sparsmal om de gnsket a fa
tilsendt oppsummerte funn fra intervjuet — en individuell tilbakemelding - til
bruk i kontakt med hjelpeapparatet, med svaralternativene «Nei «(0) eller «Ja»
(1). Det ble samtidig formidlet at arsakene til langvarige helseplager ofte er
sammensatte — og kan inkludere posttraumatiske stressreaksjoner knyttet til
angrepet, tidligere traumer, belastninger, sykdom og/eller skade. Det ble
presisert at oppsummeringen ikke utgjer en fullverdig helseutredning, men
kan gi en pekepinn pa navarende utfordringer. Deltagerne ble ogsa informert
om at det kan vare vanskelig a vite hvilke hjelpetiltak som er mest relevante,
og at fastlegen kan bista med videre vurdering, samt eventuell utredning eller
henvisning ved behov. Deltagere med udekkede hjelpebehov som ansket det,
mottok en individuell tilbakemelding per post innen én uke etter deltagelse.
Tilbakemeldingen inneholdt en oppsummering av egne svar knyttet til psykisk
og fysisk helse, samt funksjon. Formalet var a gi deltagerne et verktgy de
kunne bruke i kontakt med helse- og velferdstjenester, for eksempel for a lette
(re)henvisning via fastlege.

Systemet sikret en tydelig og trygg handtering av deltagere med behov for
videre oppfelging, i trad med forskningsetiske og kliniske standarder.
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Studien samarbeidet med de regionale ressurssentrene om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging (RVTS) gjennom deres Los-ordning. Los-
funksjonen er etablert for @ gi rammede etter terroren 25. juni 2022 veiledning
og stette i a finne frem til egnede hjelpetiltak. Losene bisto deltagere med
behov for oppfalging utover tiltak skissert over — med a navigere i tjeneste-
apparatet og sikre at de far tilgang til nadvendig hjelp.

2.3.2 OPPFQLGING AV INTERVJUERNE

Intervjuerne i studien er fagpersoner med sterk interesse for feltet, og deres
bidrag har veert avgjerende for studiens gjennomfering og kvalitet. Intervju av
traumeutsatte kan likevel vaere belastende og innebaere risiko for sekundaer
traumatisering (McCann & Pearlman, 1990). Det ble derfor iverksatt flere tiltak
for a ivareta intervjuerne i 25. juni-studien, utover opplaringsseminaret. For a
fremme stotte og erfaringsdeling ble intervjuere organisert i smagrupper og
invitert til ukentlige, frivillige Teams-mater med prosjektgruppen. De hadde
ogsa tilgang til veiledning og hjelp via prosjekttelefon samt e-post i hele
datainnsamlingsperioden (08.00-21.00). Ved avslutning av datainnsamlings-
perioden ble intervjuerne invitert til a komme med sine erfaringer og
tilbakemeldinger til studien. Alle ble ogsa invitert til oppsummeringsseminar
for giennomgang av resultater samt implikasjoner for praksis og videre
forskning hasten 2025.

2.3.3 FINANSIERING

Studien er finansiert av Justis og Beredskapsdepartementet og Kultur og
Likestillingsdepartementet (Jf. Justis- og beredskapsdepartementets brev til
NKVTS, ref. 24/3723 - ESO, 24.06.2024 og ref. CD 24/3723 - MAB, 21.02.2025).
Midlene er tildelt med hjemmel i bevilgningsreglementets § 10 og riks-
revisjonsloven § 12 (3), og er underlagt kontroll av bade departementet og
Riksrevisjonen.

2.4 INTERVJUGUIDE OG MALEINSTRUMENT

Prosjektgruppen utviklet en semistrukturert intervjuguide tilpasset studiens
formal, hovedmal og problemstillinger. Guiden bestar av tre deler:

* Introduksjon: Intervjueren informerte deltageren om formalet med
studien og bekreftet innsendt samtykke. Deltageren ble gjort tydelig

oppmerksom pa at de selv styrer hva de ansket a dele, at alle sparsmal
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var frivillige, og at de kunne avbryte intervjuet nar som helst uten
konsekvenser. Det ble ogsa innhentet samtykke til eventuelt lydopptak.

« Hoveddel: Deltageren besvarte kvalitative og kvantitative sparsmal om
reaksjoner og erfaringer under og etter angrepet, samt noen spgrsmal
om forhold av relevans forut for hendelsen (bakgrunnsvariabler). Der
det var relevant, ble standardiserte og validerte maleinstrumenter
benyttet. Sparsmalene dekket blant annet psykisk helse, trygghets-
opplevelse, stattebehov og kontakt med tjenester.

» Beredskapsdel: Intervjuer og deltager gjennomfarte en klinisk vurdering
av eventuelle udekkede hjelpebehov og behov for videre tiltak.

2.4.1 BAKGRUNNSVARIABLER

REGISTRERT KJONN: Registrert kjgnn ved fadsel er basert pa informasjon
registrert i personnummer.

ALDER: Alder er basert pa informasjon registrert i personnummer. Referanse-
datoen for beregning av alder var dato for oppstart datainnsamling
(24.02.2025).

GEOGRAFISK TILHORIGHET: Geografisk tilhgrighet er basert pa folkeregistrert
postnummer. Postnummer er kategorisert ihht fylker, basert pa oppdatert
informasjon fra Posten og GeoNorge tilsendt pa foresparsel 19.5.2025
(postnummer@posten.no). Ettersom terrorangrepet skjedde i Oslo er dette
fylket skilt ut som egen enhet, mens resterende fylker er kategorisert ihht
region. Geografisk tilhgrighetsvariabelen er kodet i falgende kategorier: Oslo;
Resterende @stlandet (Akershus, @stfold, Innlandet, Buskerud, Vestfold,
Telemark); Ser-Norge (Agder); Vestlandet (Rogaland, Vestland, Mgre og
Romsdal); Midt-Norge (Trendelag); og Nord-Norge (Nordland, Troms,
Finnmark). Variabelen ble videre dikotomisert til Oslo (0), versus gvrige
regioner (1) for analyser. Dette skillet er valgt pa bakgrunn av at terror-
angrepet fant sted i Oslo, og at tilharighet til Oslo kan ha hatt betydning for

oppfalging.

INNVANDRERBAKGRUNN: Sparsmal om innvandrerbakgrunn er basert pa
Statistisk sentralbyras (SSBs) definisjon av personer med innvandrerbakgrunn,
som inkluderer innvandrere (personer som er fedt i utlandet, har innvandret til
Norge, fatt opphold her og begge foreldre er fadt i utlandet) og personer med
innvandrerbakgrunn (faedt i Norge, men har to foreldre som er fadt i utlandet
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og har innvandret til Norge) (Statistisk sentralbyra, 2019). Inngangssparsmalet
er ‘Er du fadt i Norge av to norskfaedte foreldre’, med svarkategoriene Ja/Nei.
Deltagere som ikke er fadt i Norge av to norskfadte foreldre ble stilt tre
sparsmal om hvor de selv, deres mor samt deres far er fadt, med svaralterna-
tivene: Norden (1), Europa/nord-Amerika/Oseania (2) eller Afrika/Asia/sar-
eller mellom-Amerika (3). Basert pa disse sparsmalene er det laget en variabel
som skiller mellom nordisk (0 — minst én nordisk foreldre) versus innvandrer-
bakgrunn (1 -begge foreldre fodt utenfor Norden).

SKEIV IDENTITET: Status som skeiv er basert pa ett sparsmal formulert
‘Identifiserer du deg som skeiv?’, der det forut for sparsmalet er presisert at
‘LHBTIQ+ er en forkortelse for lesbiske, homofile, bifile, transpersoner,
interkjonn og queer. | denne sparreundersokelsen bruker vi begrepet «skeive»
som en samlebetegnelse’. Svaralternativene 'Nei’ (0), 'Ja’ (1), samt ‘Vet-ikke’,
kategorisert som ‘ikke skeiv’ og ‘skeiv’.

De som identifiserer seg som skeive, ble spurt om de er apne om at de er
skeive, med svaralternativene "Nei” (0), "Ja, med (noen i) familien min” (1), "Ja,
blant (noen) venner” (2), "Ja, blant (noen) kolleger/ medstudenter”, (3) "Ja, jeg
er apent skeiv i offentligheten (f.eks. i (sosiale) medier, verv i skeiv
organisasjon)”.

BOSITUASJON: Mal pa bosituasjon er basert pa SSBs kategorisering av
husholdning/bosituasjon (Statistisk sentralbyra, 2024a), innledet med ‘Bor du
sammen med noen?’, med svaralternativene ‘Nei, jeg bor alene’ og ‘Ja’. Hvis ja,
ble deltager spurt om hvem de bor sammen med, med svaralternativene
‘Ektefelle/samboer/partner’, ‘En eller begge foreldre’, ‘Andre personer 18 ar
eller eldre’, ‘Barn jeg har omsorg for’ eller ‘Andre under 18 ar’. Basert pa dette
er det laget en samlevariabel som skiller mellom ‘Aleneboende’, ‘Par uten
barn’, ‘Samboer/Ektepar med barn’, ‘Aleneforsarger’ eller ‘Samboende med
andre voksne i andre typer hushold’. En dikotom husholdningsvariabel er
produsert som skiller mellom 0 ‘Samboende’ versus 1 ‘Aleneboende’.

UTDANNINGSNIVA: Som mal pa utdanningsniva er det spurt ‘Hva er din
hayeste fullferte utdanning/skolegang’, med svaralternativene: (1) Ingen
fullfert utdannelse, (2) Grunnskole, (3) Videregaende skole (allmennfaglig
eller yrkesfaglig studieretning), (4) Universitet/hagskole inntil 4 ar, eller (5)
Universitetet/hagskole mer enn 4 ar. En dikotom variabel skiller mellom
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‘lavere utdanning’ tilsvarende (1-3) og ‘hayere utdanning’ tilsvarende
utdanning fra hayskole eller universitet (4-5).

PGKONOMI: Privatekonomi er basert pa sparsmalet ‘Hvor god rad synes du at
du har i forhold til folk flest’, med svarkategoriene ‘Bedre rad’, ‘Omtrent som
folk flest’ og ‘Darligere rad’. En dikotom gkonomivariabel er produsert som
skiller mellom 0 ‘gjennomsnittlig eller bedre rad enn folk flest’ versus 1
‘darligere rad enn folk flest’.

2.4.2 OPPLEVELSER UNDER ANGREPET
PA JOBB: Alle deltagerne ble spurt om de var pa jobb under angrepet.

TRAUMATISK TAP: Alle deltagerne ble spurt om de mistet en naer

i terrorangrepet. De ble ogsa spurt om traumatiske tap av naer person i tiden
etter angrepet under omstendigheter de knytter til angrepet, som selvmord
eller ulykke.

PERITRAUMATISK EKSPONERING: Mal pa peritraumatisk eksponering ble
utviklet for studien basert pa kjennskap til hendelsen, og omfattet tretten ‘Ja’
(1)/'Nei’ (0)-sparsmal om deltagers eksponering under terrorangrepet

Mal pa fysisk skade under terrorangrepet er basert selvrapport i kombinasjon
med informasjon fra Dommen (Oslo Tingrett, 2024). Deltagere som opplyste
svarte ja pa sparsmal om de ble alvorlig skadet med behov for innleggelse pa
sykehus eller som var inkludert i Gruppe 1 i rettsoppgjeret (Oslo Tingrett,
2024), ble kategorisert som Alvorlig fysisk skadet (2); deltagere som svarte ja
pa sparsmal om de ble fysisk skadet med behov for en annen medisinsk hjelp
(f.eks. legevakt), ble kategorisert som Lettere fysisk skadet (1); og avrige ble
kategorisert som Ikke fysisk skadet (0).

Mal pa deltagelse i overmanning av gjerningsmannen under terrorangrepet,
er basert pa selvrapport, samt informasjon fra Dommen (Oslo Tingrett, 2024).
Deltagere som selv opplyste at de var med pa a overmanne eller holde
gjerningsmannen nede, samt deltagere inkludert i Gruppe 2 i rettsoppgjeret
(Oslo Tingrett, 2024), ble kategorisert som Overmannet gjerningsmannen (1),
mens gvrige deltagere som ikke var involvert i dette ble kategorisert som ‘0",
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Selvrapporterte mal pa peritraumatisk eksponering utover alvorlig fysisk
skade, lettere fysisk skade og overmannet omfattet sparsmal om hvorvidt
deltager i) sa gjerningsmannen eller hgrte du stemmen hans; ii) sa noen bli
skadet eller drept; iii) sa du noen som var dede; iv) var i berering med dede
eller skadde under angrepet; v) harte skudd; vi) herte glass som knuste, en
alarm, eller ble du oppmerksom pa andre lyder; vii) kjente lukt fra skytingen
eller ble oppmerksom pa annen lukt; viii) merket at gjerningsmannen skjat

i sin retning; ix) flyktet fra gjerningsmannen (prevde a gjemme seg eller lape
unna); eller x) hjalp noen som ble alvorlig skadet.

Pa bakgrunn av svar pa disse 13 sparsmalene ble det laget en peritraumatisk
eksponerings- sum-skare med range 0-13, der hayere verdi reflekterer hayest
eksponering.

PERITRAUMATISKE REAKSJONER: Fem ‘Ja’ (1)/'Nei’ (0)-sparsmal omhandlet
reaksjoner under angrepet, inkludert i) falte seg fanget/uten fluktmuligheter,
ii) var redd for a komme til a dg; iii) var redd for a bli alvorlig skadet, iv) ble
bekymret for sikkerheten til noen nzere (venner/familie) og v) felte seg truet
av politiet. Svarene summerer til en sum-skare for peritraumatiske reaksjoner
pa 0-5.

2.4.3 ERFARINGER MED HAT OG VOLD

INTERPERSONLIGE TRAUMER OG ANDRE POTENSIELT TRAUMATISKE
HENDELSER: Vi utviklet en liste med atte negative livshendelser, delvis basert
pa Stressful Life Events Screening Questionnaire — Revised (SLESQ: Goodman
et al, 1998), inkludert eksponering for barndomstraumer, samt potensielt
traumatiske hendelser i voksen alder far og etter terrorangrepet 25. juni 2022.
Listen omfattet sparsmal om deltager hadde opplevd i) bra, uventet ded av
naermeste familie, partner eller svaert naer venn (traumatisk tap), i) a bli
sparket, slatt, banket opp eller overfalt (fysisk vold), iii) a bli tvunget til a ha
samleie, oral- eller analsex ved bruk av fysisk makt, trusler eller ved a utnytte
en situasjon der du ikke kunne forsvare deg (voldtekt), iv) utover dette,
opplevd andre former for seksuelle krenkelser (andre seksuelle overgrep), v)
at omsorgsgiver/partner gjentatte ganger har latterliggjort deg, ydmyket deg,
fortalt deg at du ikke er elsket eller noe verdt (psykisk barnemishandling/
psykisk vold i naer relasjon), vi) at noen utenfor familien/parforholdet
gjentatte ganger har latterliggjort deg, ydmyket deg eller fortalt deg at du
ikke er noe verdt (mobbing/annen psykisk vold), vii) utsatt for krig, voldelig
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konflikt eller terrorangrep (krig/konflikt/terror), viii) annet enn de hendelsene
du allerede har krysset av for: Har du noen gang opplevd noen annen
situasjon som var veldig skremmende eller fryktelig, eller der du folte deg
svart hjelpelas (annen potensielt traumatisk hendelse). Svarkategoriene var
(0) ‘nei’, (1) ‘ja, for 18 ars alder’, og (2) ‘ja, som voksen (fra og med 18 arsalder),
far 25. juni 2022, og (3) ‘ja, som voksen (fra og med 18 arsalder), etter 25. juni,
2022’ Basert pa deltagernes respons knyttet til eksponering for interpersonlig
vold, inkludert fysisk vold, voldtekt, andre seksuelle overgrep, psykisk vold

i naer relasjon samt mobbing/annen psykisk vold som barn (0-5), som voksen
for terrorangrepet (0-5), og som voksen etter terrorangrepet (0-5), ble det
laget en sum-skare med range 0-15.

HATEFULLE YTRINGER OG HANDLINGER: Sparsmal om hatefulle ytringer
omfattet indirekte og direkte eksponering, inkludert i) ‘at noen du kjenner har
blitt utsatt for hatefulle ytringer eller handlinger motivert av negative
holdninger eller hat rettet mot identiteten eller gruppetilhgrigheten deres’, og
ii) ‘at du selv har blitt utsatt for hatefulle ytringer eller handlinger motivert av
negative holdninger eller hat rettet mot din identitet eller gruppetilharighet’,
med svarkategoriene: 0) ‘nei’, (1) ‘ja, for 18 ars alder’, og (2) ‘ja, som voksen
(fra og med 18 arsalder), far 25.juni 2022’, og (3) ‘ja, som voksen (fra og med 18
arsalder), etter 25. juni, 2022". Pa bakgrunn av deltagernes svar pa de to
spersmalene relatert til tre ulike tidsperioder (barndom, som voksen fer
angrepet og som voksen etter angrepet), ble det laget en samle-skare for
Hatefulle ytringer med range 0-6.

2.4.4 OPPLEVELSE AV TRYGGHET ETTER TERRORANGREPET

FRYKT FOR NYTT ANGREP: Deltagerne ble spurt om i hvor stor grad de er
redde for at vi skal oppleve et nytt terrorangrep i Norge, pa en skala fra ‘ikke

i det hele tatt’ (0) til i svaert stor grad’ (10). Sparsmalet er tilpasset fra lignende
formuleringer brukt i Norsk medborgerpanel (2024) og Solheim (2020).

OPPLEVDE SAMFUNNSENDRINGER ETTER ANGREPET: For @ male rammedes
opplevelse av samfunnsendringer i tiden etter terrorangrepet, utviklet vi seks
sparsmal basert pa tidligere forskning pa samfunnseffekter etter terror
(Kaakinen et al., 2021; Solheim, 2020). Spagrsmalene som danner utgangspunkt
for indeksen ble utviklet og brukt farste gang i forbindelse med studier av
befolkningens reaksjoner pa 22. juli-terroren (se Wollebzk et al., 2011).
Spersmalene ble tilpasset 25. juni-konteksten i samrad med Kari Steen-
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Johnsen, og samlet i det vi har kalt SAFE-indeksen (Social cohesion,
Attachment, Freedom of expression, and Emotional security). Deltagerne ble
bedt om a sammenligne Norge i dag med situasjonen far angrepet, og vurdere
i hvilken grad samfunnet er preget av mer eller mindre: (i) motsetninger
mellom ulike grupper (for eksempel mellom majoritets- og minoritetsgrupper,
eller mellom ulike minoritetsgrupper), (ii) samhold og fellesskap, (iii) mulighet
til a si offentlig hva man mener, (iv) trygghet, (v) frykt og (vi) hat.
Svarkategoriene var: ‘Mye mindre’ (1), ‘Litt mindre (2), ‘Som far’ (3), ‘Litt mer’ (4)
og ‘Mye mer’ (5). Falgende tre spagrsmal — om motsetninger, frykt og hat - ble
reversert og rekodet ‘Mye mindre’ (5), ‘Litt mindre’ (4), ‘Som fer’ (3), ‘Litt mer’
(2) og ‘Mye mer’ (1) og det ble deretter beregnet en sum-skare basert pa de
seks spgrsmalene (range 5-20) og gjennomsnitts-skare (range 1-5). Hayere
skarer reflekterer gkt opplevelse av trygghet, sosial tilharighet, ytringsrom og
redusert polarisering, frykt og hat. Cronbach’s alfa for skalaen var 0,74, hvilket
tyder pa god intern konsistens.

| tillegg ble deltagerne som mente at samfunnet hadde endret seg etter
angrepet, bedt om a beskrive med egne ord hvordan dette hadde pavirket
dem personlig.

FRYKT FOR DELTAGELSE PA SKEIVE ARRANGEMENT: Sparsmal om redsel for
deltagelse pa skeive arrangementer er inspirert av sparsmal fra HateCycle-
prosjektet (2025) ved C-REX, i samrad forfatterne av original intrumentet
(Haanshuss & Bugge, innsendt for publisering). Alle deltagerne ble spurt de
noen gang har deltatt pa skeive arrangementer og/eller mateplasser (ja/nei).
De som hadde deltatt pa slike arrangementer, ble spurt om eventuelle
vurderinger de har gjort seg om det a delta pa skeive arrangementer/
mateplasser etter terrorangrepet inkludert: i) | hvilken grad er de har vaert
bekymret for a bli utsatt for trakassering, hatefulle ytringer, annen hat-
kriminalitet eller terror i forbindelse med deltagelse pa skeive arrangementer/
mateplasser, samt ii) Om de har unngatt skeive arrangementer/mateplasser
pa grunn av frykt for trakassering, hatefulle ytringer, annen hatkriminalitet
eller terror, med svarkategoriene: "Ikke i det hele tatt (1), "I liten grad” (2),

"I noen grad” (3), "I stor grad” (4), "I sveert stor grad” (5).

APENHET OM SKEIV IDENTITET: De som identifiserte seg som skeive, ble spurt
om de er ‘apent’ skeive: Er du apen om at du er skeiv, med flersvaralterna-

tivene Nei; Ja, med (noen i) familien min; Ja, blant (noen) venner; Ja, blant
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(noen) kollegaer/medstudenter; Ja, jeg er apent skeiv i offentligheten (f.eks.

i (sosiale) medier, verv i skeiv organisasjon). Videre ble deltagere som
identifiserte seg som skeive spurt om hvorvidt terrorangrepet har pavirket

i hvilken grad de viser andre at de er skeive: i) Har du etter 25.juni blitt mer
forsiktig med a vise at du er skeiv; ii) Har du etter 25.juni blitt mer opptatt av a
vise at du er skeiv. Med svaralternativene (‘lkke i det hele tatt’ (0), ‘I liten grad’
(1), 1 noen grad’ (2), I stor grad’ (3), 'l svaert stor grad’ (4), ‘vet ikke’ (5)).

2.4.5 HELSE: PTSD OG ANDRE HELSEPLAGER

POSTTRAUMATISK STRESSLIDELSE: Symptomer pa posttraumatisk stresslidelse
(PTSD) knyttet til terrorangrepet, ble malt ved hjelp av International Trauma
Questionnaire (ITQ: Cloitre et al,, 2018). ITQ er et selvrapporteringsmal som
maler tre symptomkategorier (kriterier) for PTSD (malt ved seks sparsmal) og
tre tilleggs-kriterier for kompleks PTSD (K-PTSD) (malt ved seks sparsmal),

i henhold til ICD-11 (World Health Organization, 2019). Hver symptomkategori
males med to sparsmal, pa en fempunkts Likert-skala fra 0="ikke i det hele
tatt’, 1="litt’, 2="moderat’, 3="mye’, og 4="ekstremt’.

De farste seks spagrsmalene som maler PTSD innledes med at man kan fa ulike
reaksjoner pa dramatiske hendelser, og ber deltager svare pa hvorvidt de har
vaert plaget av falgende i lopet av den siste maneden, relatert til terror-
angrepet. Instrumentet inkluderer to spersmal om gjenopplevelse (mareritt/
patrengende minner), to spersmal om unngdelse (indre/ytre paminnere) og to
om gkt fysiologisk aktivering eller folelse av overhengende fare (arvaken/
skvetten). For hver av de tre symptomkategoriene lages en skare pa 0 eller 1
avhengig av om minst ett av leddene skares >2. Antall oppfylte symptom-
kriterier summeres til en sum-skare 0-3, der 0-1 tilsvarer fa eller ingen
posttraumatiske stress symptomer, 2 tilsvarer sannsynlig subklinisk niva PTSD
og 3 tilsvarer mange eller veldig mange symptomer, tilsvarende PTSD.

Diagnosen kompleks PTSD (K-PTSD) krever i tillegg oppfyllelse av tre ekstra
symptomkategorier (World Health Organization, 2019) kalt ‘forstyrrelse

i selvorganisering’ (disturbance of self organisation, DSO). Disse males med
seks spgrsmal om hvordan rammede typisk foler og tenker om seg selv og
forholder seg til andre. Sparsmalene innledes med ‘hvor sant er dette om deg’,
og inkluderer to sparsmal om falelsesmessig eller affektiv dysregulering (Nar
jeg er opprart, tar det meg lang tid & roe meg ned igjen og Jeg kjenner meg
nummen eller folelsesmessig avstengt), to om negativ selvoppfattelse (Jeg
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foler meg mislykket, og Jeg faler meg verdilas), samt to om relasjons-
forstyrrelse (Jeg faler meg fjern eller avskaret fra andre mennesker og Jeg
opplever det vanskelig a veere falelsesmessig naer andre). Oppfyllelse av de
tre DSO-kriteriene krever skare >2 for minst ett av to mal pa hvert kriterie. Om
samtlige 3 symptomkategorier for PTSD og de 3 tilleggskriteriene ved K-PTSD
(DSO) er oppfylt tilsvarer dette sannsynlig K-PTSD. | originalinstrumentet
kreves i tillegg nedsatt daglig funksjon (Cloitre et al., 2018).

Til bruk i analysene ble det beregnet en gjennomsnitts-skare av symptomer pa
PTSD spersmalene ble kalkulert (range 0-4), med Cronbach’s alfa pa 0,89, som
indikerer svaert god intern konsistens. Det ble ogsa beregnet en gjennom-
snittsskare for tilleggssymptomene ved K-PTSD (DSO) — kalt K-PTSD, med
Cronbach’s alfa pa 0,91, hvilket tyder pa hay intern konsistens.

ANGST OG DEPRESJON: Angst- og depresjonssymptomer de siste to ukene ble
malt med den validerte kortversjonen (SCL-5: Strand et al,, 2003) av Hopkins
Symptom Checklist (HSCL: Derogatis et al,, 1974). Skalaen inneholder fem
sparsmal, om nervesitet/indre uro, redsel/engstelse, hapleshet med tanke pa
fremtida, samt folelse av a vaere nedtrykt/tungsindig, med svaralternativer fra
1="ikke plaget’, 2='litt plaget’, 3="ganske mye plaget’ og 4=veldig mye plaget’.
Pa grunnlag av skalaen lages en gjennomsnitts-skare fra 1-4, og -skare >2
regnes som sannsynlig angst og depresjonssymptom av klinisk betydning.
Cronbach’s alfa var 0,91 som indikerer svaert god intern konsistens.

PROBLEMATISK SINNE: Sinne den siste maneden ble malt med Dimensions of
Anger Reactions 5-I1tem Scale (DAR-3: Forbes et al., 2024), et kort og validert
instrument utviklet for bruk i traumeutsatte populasjoner. Skalaen ble
oversatt til norsk etter avtale med forfatter av originalversjonen. Deltagerne
ble bedt om & angi hvor ofte de i lepet av den siste maneden hadde veert sinte,
rasende eller sinne hadde vart lenge. Svarene ble gitt pa en fempunkts Likert-
skala: 0 = aldri/nesten aldri, 1 = sjelden, 2 = av og til, 3 = ofte, 4 = hele tiden/
nesten hele tiden. Summen av de fem leddene gir en total-skare som varierer
fra 0 til 15, der hgyere skarer indikerer hayere grad av sinne. | validerings-
studien viste DAR-3 god intern konsistens (Cronbach’s alfa = 0.87-0.92), og en
cutoff-skare pa =8 er valgt som indikator pa problematisk sinne, da denne
hadde optimal sensitivitet og spesifisitet pa tvers av utvalg. Hayere skarer har
vist sammenheng med gkte nivaer av PTSD, depresjon, aggresjon og
relasjonskonflikt (Forbes et al., 2024). | vart utvalg var Cronbach’s alfa for DAR-
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30,85 som indikerer svaert god intern konsistens. Vi beregnet gjennomsnitts-
skare 0-4 til bruk i analyser.

TRAUMATISK SORG: Symptomer pa forlenget sorgforstyrrelse den siste
maneden, som definert i DSM-5-TR, ble malt med Traumatic Grief Inventory-
Self Report Plus (TGI-SR+: Lenferink et al., 2022). Dette er et instrument med 22
spersmal, og svarene registreres pa en 5-punkts skala, fra 1 til 5 (1 = aldri, 2 =
sjelden, 3 = noen ganger, 4 = ofte, 5 = hele tiden). Forlenget sorglidelse ble
beregnet som en gjennomsnittlig-skare. For a oppfylle DSM-5-TR-kriteriene for
forlenget sorgforstyrrelse (American Psychiatric Association, 2022), matte
minst ett av de to kriteriene B (dvs. separasjonsnad) (punkt 1 og 3), minst tre av
de atte kriteriene C (kognitive, emosjonelle og atferdsmessige symptomer), og
kriterium D (dvs. funksjonsnedsettelses-element) (punkt 13) oppfylles. Som
beskrevet av Lenferink et al. (2022), blir alle kriterium C-symptomer tappet av
ett av TGI-SR+-elementene (element 6,9, 10, 11, 18, 19 og 20), bortsett fra ett
symptom (C4-kriteriet), som fanges opp av to TGI-SR+-elementer (element 2
og 8). Hayeste skar pa ett av disse to elementene ble brukt for a representere
C4-kriteriet. | vart utvalg var Cronbach’s alfa 0,97, hvilket indikerer svaert hay
intern konsistens.

HODEPINE, SMERTER OG SGVNPROBLEMER: Alle ble spurt om de siden
terrorangrepet hadde opplevd perioder av minst tre maneders varighet med
vedvarende eller tilbakevendende hodepine, smerter i muskler/ledd eller
sgvnproblemer.

HODEPINE: Deltagere med hodepineplager over tre maneders varighet ble
stilt syv sparsmal utviklet for studien for @ male alvorlighetsgrad av
hodepineplager, inkludert sparsmal om hvor ofte, i lapet av de siste tre
manedene, de hadde hatt migrene, tensjonshodepine og andre
hodepineplager, bruk av reseptfrie samt reseptbelagte medisiner mot
hodepine og hvorvidt hodepinen pavirker (skole)arbeid, privatliv/fritid.
Frekvenskategoriene var 0="Aldri noen gang’ eller 'Tidligere, men ikke siste 3
maneder’, 1='"Mindre enn en gang pr mnd’, 2="1-3 dager per mnd’, 3="1 dag

i uka’, 4="2-3 dager i uka’, 5="Flere enn 3 dager i uka’. Spgrsmalene var utviklet
for studien basert pa kriterier ved The International Headache Society (2018).
Vi beregnet sum-skare for de 7 leddene, range 0 — 35. | vart utvalg hadde den
nyutviklede Headache-Indexen hadde en Cronbach'’s alfa pa 0,96 tilsvarende
svaert hgy intern konsistens.
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SMERTER | MUSKLER OG LEDD: Deltagere med smerter i muskler og ledd over
tre maneders varighet, ble stilt atte spersmal utviklet for studien for @ male
alvorlighetsgrad av hodepineplager, inkludert sparsmal om hvor ofte, i lopet
av de siste tre manedene, de hadde hatt smerter i nedre del av rygg
(korsryggen), gvre del av rygg, nakke, kjeve eller bryst, armer (f.eks. skuldre,
albue, handledd/fingre) og beina (f.eks. hofter, lar, legger, knaer, ankler/fotter),
samt bruk av reseptfrie samt reseptbelagte medisiner mot muskel/ledd-
smerter og hvorvidt muskel/ledd- smertene pavirker (skole)arbeid, privatliv/
fritid. Frekvenskategoriene var O='Aldri noen gang’ eller ‘Tidligere, men ikke
siste 3 maneder’, 1="Mindre enn en gang pr mnd’, 2="1-3 dager per mnd’, 3='1
dagiuka’, 4="2-3 dager i uka’, 5="Flere enn 3 dager i uka’. Spegrsmalene var
utviklet for studien basert pa kriterier for kronisk muskel- og leddsmerte
(Perrot et al, 2019). Vi beregnet sum-skare for de 8 leddene, range 0-40. | vart
utvalg hadde den nyutviklede Pain Indexen Cronbach’s alfa hadde pa 0,96,
hvilket indikerer svart hay intern konsistens.

SAVNVANSKER: Deltagerne ble farst spurt falgende sparsmal, «Siden
terrorangrepet, har du opplevd perioder av minst tre maneders varighet med
vedvarende eller tilbakevendende sgvnproblemer?» med svaralternativene
«Ja»(1) og «Nei»(0). For deltagere som svarte «Ja» pa dette sparsmalet, ble
symptomer pa insomni malt med Bergen Insomnia Scale (BIS: Pallesen et al,
2008). BIS er et instrument med 6 sparsmal, hvor responser gis pa en 8-punkt
skala (0-7). Deltagerne ble spurt om hvor mange dager per uke de siste tre
maneden de hadde opplevd lang innsovningstid (brukt mer enn 30 minutter
for & sovne inn etter at lysene ble slukket), vansker med & opprettholde
sgvnen (vaert vaken mer enn 30 minutter innimellom sevnen), tidlig
oppvakning (vaknet mer enn 30 minutter tidligere enn du har ensket uten a fa
sove igjen), eller falt seg for lite uthvilt etter & ha sovet, samt om de hadde
vaert sa sgvnig/trett at det har gatt ut over skole/jobb eller privatlivet eller
misforngyd med savnen sin. En sumskare ble beregnet fra sparsmal 1 til 6
(range 0-42). Plagene ble kategorisert som aktuell insomni ved skare >3 pa
minst ett av de fire farste leddene og >3 pa minst ett av de to siste leddene
(Pallesen et al., 2008). | vart utvalg hadde Bergen Insomnia Scale en
Cronbach’s alfa pa 0,94 tilsvarende svart hay intern konsistens, noe som er

i samsvar med tidligere rapporterte tall (Pallesen et al., 2008).

RUSMIDDELBRUK: Problematisk rusmiddelbruk ble malt med utgangspunkt
i WHOs Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (WHO
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ASSIST Working Group, 2002; World Health Organization, 2010). Dette er et
standardisert verktgy utviklet for bruk i primarhelsetjenesten, og har som mal
a avdekke risikofylt eller skadelig rusmiddelbruk. Deltagerne ble stilt Ja/Nei
spersmal om livstidsbruk (screeningssparsmal) for & avgjere om de noen gang
hadde brukt felgende rusmidler: i) Sterke smertestillende (f.eks. Paralgin Forte,
morfin, oksykodon, buprenorfin, Nobligan); ii) Beroligende midler/sove-
medisiner (f.eks. Valium, Xanor, Imovane, Apodorm); iii) Alkohol; iv) Cannabis-
produkter (hasj, marihuana) eller andre narkotiske stoffer (f.eks. kokain,
MDMA, amfetamin, GHB). Hvis de svarte ja til livstidsbruk, ble deltagerne stilt
seks ekstra spgrsmal for det aktuelle rusmiddeltyper, inkludert: i) Hyppighet
av bruk de siste 3 manedene; ii) Opplevelse av kontrolltap eller sterke
cravings for stoffet; iii) Konsekvenser av rusmiddelbruk pa sosial, mental eller
fysisk funksjon, med svaralternativene ‘Aldri’; "En eller to ganger de siste tre
manedene’; 'Manedlig’; 'Ukentlig’; og ‘Daglig/nesten daglig’. Deltagere ble
spurt om iv) eventuelle bekymringer uttrykt av familie/venner; og v) Forsgk pa
a redusere eller slutte uten suksess, med svaralternativene ‘Nei, aldri’; 'Ja,

i lapet av de siste tre manedene’; eller 'Ja, tidligere’. Hyppighetssparsmalene
ble kodet forskjellig for de ulike rusmidlene i henhold til det originale
instrumentet (WHO ASSIST Working Group, 2002; World Health Organization,
2010). En sum-skare (risiko-skare) ble beregnet for aktuell problematisk bruk
av medikamenter, alkohol og andre rusmidler for enkeltpersoner som har
rapportert bruk innen de siste tre manedene, basert pa ASSIST skaringssystem
(0-39). Moderat til hay risiko ble definert som en risiko-skare pa =4 for
medikamenter, =11 for alkohol, og =4 for andre rusmidler, i samsvar med
anbefalingene. Reliabiliteten av ASSIST sum-skarer av medikamenter, alkohol,
or andre rusmidler er hay (Carlyle et al.,, 2023; WHO ASSIST Working Group,
2002).

2.4.6 LIVSKVALITET, FUNGERING OG DELTAGELSE

LIVSKVALITET: Livskvalitet ble malt ved at deltagerne ble spurt om hvor
forngyde de er med livet sann i alminnelighet, pa en skala fra 1- 10, 1 (svaert
misforngyd) 10 (sveert forngyd) (OECD, 2013; Statistisk sentralbyra, 2024b).

FUNGERING: For a male fungering i hverdagen, ble alle deltagerne spurt om
i hvor stor grad er de er tilbake i funksjonen de hadde far angrepet i) pa skole/
studier/arbeid, ii) pa fritiden, iii) i forhold til venner, iv) i forhold til familien og
v) i forhold til husarbeid, med svarkategoriene: Ikke i det hele tatt (0), i liten
grad (1), til en viss grad (2), i stor grad (3), helt tilbake (4). De fem sparsmalene
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ble utviklet til bruk i Uteya-studien med overlevende og familiene deres etter
terroren pa Utaya 22.juli 2011, og brukt samlet som skala pa funksjon (Dyb et
al,, 2021). En gjennomsnitts-skare med range 0-4 ble beregnet, med
Cronbach’s alfa lik 0,92 som tyder pa hay intern konsistens.

ARBEIDSLIVSDELTAGELSE: For a vurdere deltagelse i arbeidsliv, ble deltagerne
spurt om hvorvidt de i lapet av de siste tre manedene ha vart; «Student eller
skoleelev (hel- eller deltid, minst 50%)» (1); «I arbeid eller militaertjeneste (hel
— eller deltid, minst 50%)» (2); «Arbeidsledig (hel — eller deltid, minst 50%)» (3);
«Sykemeldt i to uker sammenhengende, eller lengere» (4); «Arbeidsufar (hel -
eller deltid, minst 20%)» (5), eller «I lannet permisjon (f.eks. foreldre/
velferdspermisjon) eller alderspensjon» (6). Svarene ble kategorisert som full-,
delvis-, og frafall arbeidsdeltagelse: Avkrysning for 1, 2 eller 6 uten avkrysning
for verken 3 eller 5 ble kategorisert som «full arbeidsdeltagelse» (0);
avkrysning for 3 eller 5 og 1, 2, eller 6 ble kategorisert som «delvis deltagelse»
(1); og avkrysning for 3 eller 5 uten de evrige ble kategorisert for «frafall fra
arbeidsliv» (2). Avkrysning av 4 ble kategorisert separat som «sykemeldt».

2.4.7 UDEKKEDE HJELPEBEHOV

Avslutningsvis ble det for alle deltagerne foretatt en vurdering av udekkede
hjelpebehov, beskrevet under Beredskap i studien. Svaralternativene var «Nei,
jeg har ikke behov for hjelpetiltak na» (0), «Ja, men jeg har den hjelpen jeg
trenger na» (1), eller «Ja, jeg har behov for (ytterligere) hjelpetiltak na» (2).
Selvmordstanker/planer ble kartlagt for deltagere med udekkede hjelpebehov
som ble intervjuet. Hastegrad for tiltak ble kategorisert; som «Behov for
ytterligere hjelpetiltak, men ikke akutt» (0), «Akutt behov for hjelpetiltak» (1).

Deltagere med udekkede hjelpebehov fikk sparsmal om de gnsket a fa
tilsendt en individuell tilbakemelding - til bruk i kontakt med hjelpeapparatet,
med svaralternativene «Nei «(0) eller «Ja» (1).

2.4.8 ERFARINGER MED SAMFUNNETS RESPONS

OFFENTLIG DEFINISJONSMAKT OG RETTSPRAKSIS: Deltagerne ble spurt om
hvor viktig det er for dem at angrepet ble omtalt som et terrorangrep av
myndighetene og i media, samt hvor viktig er det for dem at tiltalen lad "grov
terrorhandling”. Svarkategoriene var: "lkke viktig i det hele tatt” (0), "I liten
grad” (1), "I noen grad” (2), "I stor grad” (3), "Det er svaert viktig for meg” (4).
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FORNQYDHET MED SAMFUNNSRESPONSEN ALT | ALT: Deltagerne ble ogsa
spurt om hvor forngyde de var med handtering fra falgende instanser:

i) Helsevesenet; ii) Politiet; iii) Politiets sikkerhetstjeneste (PST); iv) Retts-
vesenet; v) Regjeringen og Stortinget, samt v) Media, med svarkategoriene:
"Svaert misforngyd” (0), "Misforneyd” (1), "Verken eller” (2), "Fornayd” (3),
"Sveert forngyd” (4). Chronbach’s alfa var 0,77, god intern konsistens.

KONTAKT MED HELSETJENESTENE: Deltagerne ble spurt om de, i tilknytning
til terrorangrepet 25. juni, har falt behov for hjelp eller behandling for
psykiske eller fysiske plager, eller for hjelp eller tilrettelegging pa jobb,
studier eller skole, og om de har fatt hjelp eller behandling fra helsepersonell
for psykiske eller fysiske plager, eller fatt hjelp eller tilrettelegging pa jobb,
studier eller skole, pa en skala fra 1 (ikke i det hele tatt), til 5 (i svaert stor
grad). Disse sparsmalene ble ogsa brukt i Utaya-studien (Stene et al,, 2016;
Strem et al,, 2024). De ble ogsa spurt hvor mange ganger de hadde hatt
kontakt med ulike typer helsetjenester i tilknytning til terrorangrepet med
falgende tre svaralternativer: a) ikke hatt kontakt, b) en til tre ganger og ¢)
flere enn tre ganger.

Videre ble de spurt om sine samlede erfaringer med det offentlige hjelpe-
apparatet etter terrorangrepet: i) Fikk du inntrykk av at hjelpeapparatets
arbeid var godt organisert; ii) Fikk du tilbud om hjelp uten @ matte be om det;
iii) Hvor fornayd er du med tilgjengeligheten av hjelpeapparatet; iv) Fikk du
nok tid i samtaler og kontakt med helsepersonell; v) Opplevde du a bli matt
med omtanke og omsorg; vi) Ble du tatt med pa rad i valg av helsehjelp og
behandling; vii) Opplevde du at én person i hjelpeapparatet hadde hoved-
ansvaret for oppfelgingen av deg; viii) Var hjelpen og behandlingen du fikk
etter terrorangrepet, alt i alt, tilfredsstillende, med svaralternativ «ikke i det
hele tatt» (0); «i liten grad» (1); «i noen grad» (2); «I stor grad» (3), samt «i svaert
stor grad» (4).

Deltagerne ble ogsa stilt et apent spgrsmal om det siden terrorangrepet var
oppfalging fra helsevesenet som ikke hadde fungert eller som de hadde
savnet, og i sa fall beskrive det, samt hvilken hjelp som var sarlig nyttig i lepet
av den fgrste tiden (de forste tre manedene).

KONTAKT MED POLITIET: Deltagerne ble spurt om de hadde hatt kontakt med
politiet i forbindelse med angrepet (ja/nei). De som hadde hatt det, ble spurt
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om hva slags kontakt de hadde hatt, inkludert om de ble avhert eller snakket
med politiet pa astedet (ja/nei). De ble ogsa spurt om i hvilken grad de

i kontakt med politiet i) opplevde at politiet viste forstaelse; ii) folte seg trygg;
iii) opplevde at de ble tatt alvorlig, samt iv) opplevde a bli respektert.
Svaralternativene var "l sveert liten grad” (0), "I liten grad” (1), "I noen grad” (2),
"I stor grad” (3), "I sveert stor grad” (4). Disse sparsmalene er tilpasset fra
TRUST studien (Thoresen et al,, 2024), og basert pa skala utviklet av Mulvad-
Reinhardt (2017). Cronbach’s alfa over de fire leddene var 0,94, som indikerer
svaert god intern konsistens.

Deltagerne ble ogsa spurt om det var oppfaelgning fra politiet de hadde savnet
(ja/nei), og i sa fall beskrive dette.

KONTAKT MED RETTSVESENET: Deltagerne ble spurt om de hadde bistands-
advokat, med svarkategoriene: ‘Ja, fikk tildelt bistandsadvokat’, ‘Ja, oppsekte
selv bistandsadvokat’, ‘Nei, hadde ikke krav pa bistandsadvokat’, ‘Nei, gnsket
ikke bistandsadvokat’, ‘Nei, av andre grunner’. De ble ogsa spurt om de fulgte
rettssaken (ja/nei). De som fulgte den ble spurt hvordan de fulgte den (f.eks.,

i media/via bistandsadvokat/fra salen enkelte dager/fra salen de fleste dager/
vitnet/annet), og om de vitnet/skulle vitne i rettssaken, med svarkategoriene:
‘Ja, i rettssaken’, 'Ja, jeg skulle vitnet i ankesaken’, ‘Nei’.

Alle deltagerne ble ogsa spurt om de hadde rettet et krav om voldserstatning,
og om de synes utmalingen av erstatningen var rettferdig. De som svarte at de
ikke synes at utmalingen var rettferdig, ble presentert for fire pastander,
inkludert at ‘erstatningsbelepet burde vaere likt for alle’ og ‘gruppeinn-
delingen burde veert gjort annerledes’, med svarkategoriene ‘Helt uenig’ (0),
‘Delvis uenig’ (1), ‘Verken enig eller uenig’ (2), ‘Delvis enig’ (3), og ‘Helt enig’
(4). De som hadde rettet et krav om voldserstatning ble ogsa presentert for
fem pastander om voldserstatningen, inkludert at i) den er en anerkjennelse
av det jeg har opplevd; ii) den gjenoppretter en folelse av rettferdighet; iii) den
dekker ekstra utgifter knyttet til angrepet; iv) det er rart at det settes en pris
pa det jeg har opplevd; samt at v) det blir feil a fa penger for det jeg har
opplevd, og bedt om a vurdere hvor godt det passet for dem, med svar-
kategoriene ‘Ikke i det hele tatt’ (0), ‘I liten grad’ (1), 'l noen grad’ (2), 'l ganske
stor grad’ (3), I sveert stor grad’ (4).
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2.4.9 ERFARINGER MED SOSIAL STOTTE OG LIKEMANNSSTOTTE
ETTER ANGREPET

APENHET OM TILSTEDEVARELSE UNDER TERRORANGREPET: Alle deltagere
ble spurt om hvem som kjenner til at de var til stede under terrorangrepet.
Flere svar var mulige, og svaralternativene omfattet i) ‘(Noen i) familien min’,
ii) ‘(Noen) venner’, iii) ‘Arbeidsgiver/ naermeste leder’, iv) ‘Offentlige instanser,
f.eks. politi eller helsevesen’, eller v) ‘Det er allment kjent, f.eks. via (sosiale)
medier’.

Alle ble ogsa spurt om hvorvidt de har unnlatt a fortelle familie/venner/
arbeidsgiver at de var til stede under terrorangrepet (ja/nei). De som svarte ‘ja’
ble stilt et apent spagrsmal med mulighet til a forklare hvorfor de hadde
unnlatt a fortelle familie/venner/arbeidsgiver at de var til stede under
terroren.

TILGANG TIL STOTTE OG OMSORG: Opplevd sosial statte na for tiden, ble malt
med en validert skala, inkludert syv sparsmal fra Duke Functional Support
Questionnaire (FSSQ: Broadhead et al.,, 1988), om tilgang til omsorg og statte;
i) Jeg har mennesker rundt meg som bryr seg om hva som skjer med meg’; ii)
‘Jeg far kjerlighet og omsorg’; iii) ‘Jeg har mulighet til @ snakke med noen om
arbeid-/skole-/studieproblemene mine’, iv) ‘Jeg har mulighet til a snakke med
noen jeg stoler pa om mine personlige problemer eller familieproblemer’, v)
‘Jeg blir bedt med ut for a gjare ting med andre mennesker’, vi) ‘Jeg far nyttige
rad om viktige ting i livet’, og vii) ‘Jeg far hjelp nar jeg ligger syk til sengs’.
Svarkategoriene var "Mye mindre enn jeg ensker” (1), "Mindre enn jeg gnsker”
(2), "Noe, men jeg ville gnsker mer” (3), "Nesten sa mye jeg gnsker” (4), "Sa mye
jeg ensker” (5). Vi beregnet gjennomsnitts-skare, range 1-5. | vart utvalg var
Cronbach’s alfa 0,89 som indikerer hay intern konsistens, noe som er

i overenstemmelse med originalinstrumentet.

Deltagerne ble ogsa stilt et apent sparsmal om hva deres nare, som for
eksempel familie og venner, gjorde som var hjelpsomt/ikke hjelpsomt for dem
i lapet av de farste tre manedene etter angrepet.

STOTTEGRUPPA 25. JUNI: Deltagerne ble spurt om de hadde hatt en formell
rolle i Stattegruppa 25. juni (ja/nei). Samt spurt om hvilke viktige funksjoner
Stettegruppa hadde hatt for dem, inkludert i) @ mate andre som har opplevd
noe lignende; ii) a kunne snakke om mine erfaringer; iii) a fa bekreftelse pa
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egne reaksjoner; iv) at de arrangerer minnemarkeringer; v) a kunne delta pa
samlinger og markeringer med andre rammede; vi) a fa kunnskap om viktige
tema ved deltagelse pa seminarer eller kurs; vii) a fa viktig informasjon knyttet
til rettsprosessen/helsetjenester; viii) & vare en interesseorganisasjon som
jobber for viktige saker pa vegne av de bergrte; og ix) a ha bidratt til forskning
pa konsekvensene av terrorangrepet for de som ble rammet. Disse
sparsmalene ble utviklet for studien basert pa kunnskap om stattegruppers
funksjon fra tidligere katastrofer (Ba&kkelund et al., 2024; Fiskerstrand, 2002;
Glad et al, 2024). Svarkategoriene var ‘Ikke i det hele tatt’ (0), ‘I liten grad’ (1),
‘I noen grad’ (2), ‘I stor grad’ (3), ‘I svaert stor grad’ (4). Cronbach’s alfa, som mal
pa intern konsistens av de ni spgrsmalene om Stattegruppas funksjon var 0,89

(hayt).

De ble ogsa spurt om Stattegruppa hadde hatt andre viktige funksjoner, og
i sa fall beskrive disse, samt om de hadde deltatt pa aktiviteter arrangert av
Stettegruppa (ja/nei), og om de hadde hatt negative erfaringer knyttet til
Stettegruppa og i sa fall beskrive dette.

2.4.10 TILLIT ETTER TERRORANGREPET

GENERALISERT TILLIT: Generalisert tillit ble malt ved at deltagerne ble spurt
om de stort sett vil si at folk flest er til a stole pa, eller at en ikke kan vare for
forsiktig nar en har med andre a gjore ("En kan ikke vaere for forsiktig” (0) -
"Folk flest er til a stole pa” (10). Referanse for norsk befolkning ligger nest
hayest i Europa, med et gjennomsnitt pa 6,5 (European Social Survey, 2023).

INSTITUSJONELL TILLIT: For 8 male institusjonell tillit, ble deltagerne stilt
sparsmal om hvor stor tillit de har personlig til i) helsevesenet; ii) politiet; iii)
politiets sikkerhetstjeneste (PST); iv) rettsvesenet; v) Stortinget og vi) media —
Pa en skala fra 0 til 10, der O representerer ‘Ingen tillit i det hele tatt’ og 10
representerer ‘full tillit. Spersmalene er basert pa sparsmal fra European
Social Survey (europeansocialsurvey.org), samt Solheims institusjonell tillits-
indeks, med en Cronbach’s alfa pa 0,80 (Solheim, 2020). Solheim kommenterer
at Tillit til regjeringen ble utelatt, ettersom dette er naert knyttet til
partipolitisk tilhagrighet. | denne studien er spgrsmalet derfor erstattet med et
sparsmal om tillit til Stortinget som helhet. Crohnbach’s alfa for de seks
leddene pa generell tillit var 0,83 som indikerer svaert god intern konsistens.
Basert pa de seks spgrsmalene om institusjonell tillit, lagde vi en gjennoms-
nitts-skare for Institusjonell tillit -skarefor hver deltager, range 0-10.
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2.5 ANALYSER

For a fa et solid kunnskapsgrunnlag om konsekvensene av terrorangrepet for
de direkte rammede, presenterer vi funn fra bade kvantitative og kvalitative
analyser. Dette gir et helhetlig bilde av hva de berarte har opplevd — bade
under selve angrepet og i tiden etterpa — og belyser deres erfaringer med
samfunnets respons, egen helse, trygghet, tillit og mulighet for deltagelse.

Ettersom terrorangrepet var rettet mot skeive, vil vi der det er relevant,
metodisk mulig og gjennomfarbart innenfor tidsrammen — ogsa presentere
analyser som belyser likheter og forskjeller mellom skeive og ikke-skeive
deltagere.

2.5.1 KVANTITATIVE ANALYSER

All forprosessering av kvantitative data, analyser og visualisering ble
gjennomfert i R (versjon 4.4.1). Manglende data pa gjennomsnitts-skarer og
sum-skarer ble handtert ved hjelp av ‘halvregelen’ (half-rule): Dersom mindre
enn 50 % av leddene pa en skala manglet, ble skaren gjennomsnittsskar
beregnet som gjennomsnittet av de besvarte sparsmalene, hvis minst
halvparten var besvart, slik at resultatet ble sammenlignbart med evrige
respondenter. En eventuell sumskar ble beregnet ved a multiplisere dette med
samlet antall spersmal i skalaen. Respondenter som manglet svar pa 50 %
eller mer av leddene i en skala, ble utelatt fra analysen av den tilherende
variabelen.

DESKRIPTIVE ANALYSER

Det kvantitative datamaterialet presenteres farst deskriptivt, med frekvenser
og prosentandeler for kategoriske variabler og gjennomsnitt med standard-
avvik for kontinuerlige variabler. For a synliggjere vesentlige gruppe-
forskjeller, er det gjennomfart sammenligninger mellom grupper, med szrlig
vekt pa registrert kjgnn og skeiv identitet. Dette gir et viktig grunnlag for bade
videre analyser og fortolkning av funn. Gruppeforskjeller er statistisk testet
ved hjelp av kjikvadrattester for kategoriske variabler og t-tester for
kontinuerlige variabler, med et signifikansniva satt til p < 0,05.

Datamaterialet har lavt frafall pa enkeltsparsmal. Prosentandeler og andre
deskriptive mal er derfor beregnet basert pa antallet som har besvart det

aktuelle sparsmalet. For a undersgke samvariasjon mellom sentrale variabler
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er det benyttet bade Pearsons r og Spearmans Rho, avhengig av variablenes

maleniva.

MULTIPLE REGRESJONSANALYSER FOR A UNDERSOKE SAMMENHENGER
MELLOM ANGREPET OG KONSEKVENSER FOR INDIVID OG SAMFUNN
Forskningssparsmalene knyttet til konsekvenser av angrepet for den enkelte
rammede og var felles samfunnssikkerhet ble utforsket i multiple
regresjonsmodeller (Modell 1-3) (Figur 2).

KONSEKVENSER FOR KONSEKVENSER FOR
TERROR RAMMEDE SAMFUNNSSIKKERHET
PSYKISK HELSE UDEKKEDE HJELPEBEHOV
PERITRAUMATISK GENERALISERT TILLIT INSTITUSJONELL TILLIT
EKSPONERING OG OPPLEVD SAMFUNNSDELTAGELSE
REAKSJONER SAMFUNNSENDRING
(Modell 1) (Modell 2)
| HAT

| SKEIV (Modell 3)

2PSYKISK HELSE: PTSD og tilleggssymptomer ved K-PTSD (DSO); *OPPLEVD SAMFUNNSENDRING (SAFE);
SAMFUNNSDELTAGELSE (fungering samt deltagelse i arbeidsliv)

Figur 2. Modell 1-3; Eksplorative multiple regresjonsanalyser

Sosial-psykotraumatologisk teori ble lagt til grunn for utvikling av modellene
som guider de eksplorative multiple regresjonsanalysene i studien (Figur 2).

Operasjonalisering av variabler som inngikk i modellene er beskrevet
inngaende i metodedelen av rapporten. Kort oppsummert ble psykisk helse
operasjonalisert som niva av posttraumatiske symptomer, og omfattet bade
symptomer pa PTSD (gjenopplevelse, unngaelse og fysiologisk aktivering) og
tilleggssymptomer pa K-PTSD (DSO; affektiv dysregulering, negativ
selvoppfatning og relasjonsforstyrrelser). Generalisert tillit ble malt som tillit
til andre mennesker, mens opplevde endringer i samfunnet (SAFE), der hayere
skarer indikerte en mer positiv vurdering av samfunnets utvikling etter
angrepet. Udekkede hjelpebehov ble operasjonalisert som en dikotom
variabel (ja/nei), basert pa samlet klinisk vurdering etter intervju og/eller
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egenevaluering i sparreskjemaet. Institusjonell tillit ble malt gjennom
deltagernes tillit til seks sentrale samfunnsinstitusjoner: helsevesenet, politiet,
Politiets sikkerhetstjeneste (PST), rettsvesenet, Stortinget og media.
Samfunnsdeltagelse ble malt gjennom to separate indikatorer, inkludert i)
fungering, definert som grad av deltagelse i arbeid, studier, fritid, sosialt liv og
husarbeid, og ii) deltagelse i arbeidslivet, operasjonalisert som en dikotom
variabel som indikerte om deltageren var helt eller delvis arbeidsledig (minst
50 %) eller helt eller delvis ufar (minst 20 %).

Det ble estimert at datasettet kunne statte en modell med inntil 15 frihets-
grader. Residualenes normalitet for hver modell ble vurdert visuelt gjennom
histogrammer og Q-Q-plott. Resultatene rapporteres med regresjons-
koeffisienter (b), standardfeil og 95 % konfidensintervaller (Cl). Statistisk
signifikante assosiasjoner ble definert som p-verdi < 0,05. Regresjonskoeffi-
sienter og oddsforhold ble brukt til a indikere effekt i henholdsvis de linezre
og logistiske modellene.

Individuelle konsekvenser (Modell 1): For a utforske hvordan rammedes
opplevelser og reaksjoner under terrorangrepet, samt eksponering for hat,
henger sammen med psykisk helse, generalisert tillit, og opplevelse av
samfunnsendringer, naer tre ar etter terrorangrepet utforte vi fire multiple
linexre regresjonsanalyser med falgende utfall: i) symptomer pa PTSD, ii)
tilleggssymptomer ved K-PTSD (DSO), ii) generalisert tillit, samt iii) opplevde
samfunnsendringer.

| forlengelsen av dette, utforsket vi sammenhengene mellom opplevelser og
reaksjoner under terrorangrepet, eksponering for hat, og symptomer pa PTSD
og K-PTSD, med andre helseplager og problematisk bruk av rusmidler,
gjennom korrelasjonsanalyser.

Konsekvenser for samfunnssikkerhet (Modell 2): For & utforske hvordan
rammedes psykiske helse, generaliserte tillit, og opplevelse av samfunns-
endringer henger sammen med sentrale indikatorer for samfunnssikkerhet,
utferte vi multiple lineaere regresjonsanalyser, med i) dekning av hjelpebehov,
i) institusjonell tillit og iii) fungering som utfall, samt én multiple logistisk
regresjonsanalyse med iv) deltagelse i arbeidsliv som utfall. Heyere grad av
udekkede hjelpebehov, lavere institusjonell tillit og samfunnsdeltagelse
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(fungering og arbeidsdeltagelse), tolkes a indikere en svekkelse av
samfunnssikkerheten (NOU 2023:17,s.17).

Betydningen av skeiv identitet (Modell 3): | tillegg ble det gjennomfart en
sensitivitetsanalyse, der vi inkluderte skeiv identitet i de atte regresjons-
analysene beskrevet for modell 1 og 2 for a vurdere betydningen av tilherig-
het til en skeiv minoritet for utfallene — utover eventuelle tilleggsbelastninger
allerede justert for i modellene.

| samtlige regresjonsanalyser ble det justert for alder, registrert kjgnn og
utdanningsniva, samt kjente risiko- og resiliensfaktorer (f.eks., interpersonlig
vold og sosial statte).

Grunnet tidsbegrensninger er det ikke gjennomfart planlagte samspills-
analyser, der vi vil se pa betydningen av skeiv versus ikke skeiv identitet bade
for eksponering av for interpersonlig vold, overgrep og hat, samt konse-
kvensene av dette for helse, tillit og opplevde samfunnsendringer, samt
udekkede hjelpebehov, institusjonell tillit og samfunnsdeltagelse — av
relevans for minoritetstatus.

SAMMENHENGER MELLOM PTSD OG ANDRE HELSEPLAGER

Sammenhengen mellom de uavhengige variablene brukt i modellene
(peritraumatisk eksponering, peritraumatiske reaksjoner, eksponering for hat
og interpersonlig vold, symptomniva av PTSD/K-PTSD, og helseplager, ble
undersgkt ved hjelp av ujusterte Spearmans Rho-korrelasjoner. Spearmans
Rho-verdier mellom 0.30 — 0.50 tyder pa moderat sammenheng (korrelasjon),
mens verdier 20.50 tyder pa sterk (hay) sammenheng/korrelasjon og =70 tyder
pa sveert sterk/hagy sammenheng/korrelasjon (J. Cohen, 1988) Spearmans Rho-
korrelasjoner ble brukt for en mer konservativ tilnarming for potensielle
avvik i normalitet i dataene, men Pearsons-korrelasjoner ble ogsa beregnet og
returnerte nesten samme koeffisientstorrelse.

2.5.2 KVALITATIVE ANALYSER

Alle deltagerne fikk de samme kvantitative og kvalitative sparsmalene. De
som deltok ved selvutfylling, svarte skriftlig pa de kvalitative sparsmalene.

Analysen av det kvalitative datamaterialet ble gjennomfart med utgangspunkt
i prinsippene for tematisk analyse, slik de er beskrevet av Braun og Clarke
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(2006). Tematisk analyse er en fleksibel, men samtidig systematisk, metode for
kvalitativ dataanalyse, som gjar det mulig & analysere frem meningsmanstre
(temaer) i datamaterialet. Som et farste steg i analyseprosessen gjennomgikk
vi hele materialet grundig og skrev individuelle, reflekterende notater knyttet
til fremtredende temaer. Deretter organiserte vi dataene i meningsharende
enheter basert pa disse temaene. For a sikre intern konsistens og tydelige
avgrensninger mellom temaene, ble utsagnene lest gjentatte ganger og
systematisk sammenlignet med andre utsagn innenfor hvert tema.
Avslutningsvis ble alle identifiserte temaer og undertemaer diskutert og
definert i fellesskap av forskningsgruppen.

De kvalitative sitatene gir viktig innsikt i de fenomenene som presenteres

i rapporten, slik de fremtrer for deltagerne. For a gi en indikasjon pa hvor
fremtredende hvert tema er i deltagernes beskrivelser, har vi brukt felgende
begreper: ‘Enkelte deltagere’ = 1-9, ‘En del deltagere’ = 10-29, ‘Flere deltagere
= 30-49', ‘Mange deltagere = 50-114', ‘Majoriteten av deltagerne’ = 115+
(f.eks. over halvparten av utvalget).

Som i all forskning, og sarlig ved bruk av sitater, er det avgjerende a ivareta
deltagernes anonymitet. Derfor er identifiserende informasjon som navn pa
personer og steder, kjonn, rolle under angrepet eller i arbeidslivet, samt
saerpreg i sprakfaring som kan avslare om svarene er gitt muntlig eller
skriftlig, utelatt eller anonymisert i sitatene. For & gjare sitatene mer
leservennlige, har noen av sitatene blitt forkortet ved a fjerne deler av
setninger, pauser, eller fyllord. Dette har blitt markert med “(...)".
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3 RESULTATER

3.1 STUDIEDESIGN OG DELTAGELSE

| 25. juni-studien, ble alle de 577 personene pa politiets liste som var til stede
under terrorangrepet, og som vi hadde kontaktinformasjon til, invitert til a
delta (Figur 3). For a sikre at sa mange som mulig fikk anledning til a svare pa
undersakelsen, holder vi datainnsamlingen apen ut juni 2025. Den 16. mai
2025, avsluttet vi imidlertid inklusjonen til analysene i denne rapporten. Pa
det tidspunktet hadde 219 inviterte fra politiets liste har deltatt, noe som
tilsvarer en svarprosent pa 38 %. | tillegg har 10 personer blitt inkludert
gjennom selvrekruttering, noe som gir et samlet antall deltagere pa 229.

Blant de inviterte som ikke deltok, var det 280 som ikke svarte, mens 45 aktivt
reserverte seg. De som reserverte seg ble ikke bedt om a forklare hvorfor de
ikke ansket & delta, men flere beskrev dette uoppfordret. Ifalge tilbake-
meldinger fra intervjuerne uttrykte for eksempel noen at de ikke orket a ga
inn i tematikken igjen, og at de ansket a legge angrepet bak seg. Praktiske
arsaker, som at de ikke hadde tid, at intervjuet var for langt, at det var
vanskelig med innlogging, eller sprakvansker, ble ogsa nevnt av enkelte.
Andre sa at de ikke opplevde at de hadde noen plager — og dermed ikke folte
at de hadde sa mye a dele.
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Av de 229 som deltok i studien, valgte 122 personer (53 %) a delta gjennom
intervju, mens 107 personer (47 %) besvarte sparreskjema digitalt.

CONSORT Flytskjema

Direkte rammede

IDENTIFISERT
‘ Politiets liste: 588 ‘ ‘Selvrekrutert: 13
Dad under/siden angrepet: 6
Mangler kontakt info. 5
eller ikke tilstede: Y
Ble invitert 577
INVITERT (sms/brev):
Reservert seg: 45 8%
Ikke samtykket: 28049 %
Har samtykket: 252 44 %
PAMELDT Intervju: 135 54 %
Selvrapport: 117 46 %
Forelepig ikke fullfert:33 6 %
A
Gjennomfart: 219 38 % | | Gjennomfert: 10 77 %
Intervju: 119 54 % || Intervju: 3 30%
Selvrapport: 100 46 % | | Selvrapport: 7 70%
Bedt omindividuell o
OPPFOLGING tilbakemelding: 59 26%

Inkludert i rapporten:

Figur 3. Flytskjema over deltakere i 25. juni-studien

3.1.1 DELTAGERNE | STUDIEN

Blant deltagerne, var to av tre menn (66 %) (Tabell 1). Majoriteten var

i aldersgruppen 31-50 ar (62 %), og gjennomsnittsalderen var 41 ar pa
tidspunkt for oppstart datainnsamling (24.02.2025). De aller fleste hadde
nordisk opprinnelse (87 %), og majoriteten var bosatt i Oslo eller avrige deler
av @stlandsomradet (78 %).

Blant deltagerne identifiserte 62 % seg som skeive, mens 38 % identifiserte seg
som ikke-skeive. Omtrent halvparten (51 %) bodde sammen med noen, to
tredjedeler (66 %) hadde fullfert hayere utdanning utover videregaende skole,
og flertallet (77 %) vurderte sin gkonomiske situasjon som like god eller bedre
enn folk flest.
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Tabell 1. Sosiodemografi deltagere

Alle Ikke-Skeive* Skeive*
N =229 n=_84 n=137 p-verdier
(38,0 %) (62,0 %)
Kenn,n (%) 229 <0,001°
Kvinner 78 (341) 44 (524) 31 (226)
Menn 151 (659) 40 (476) 106  (77.4)
Alder, m (sd) 4098 (10,69) 4396 (12,03) 39,58 (933)  0,005°
Aldersgrupper (n, %)
1830 42 (183)
3140 84  (367)
a0 59 (258)
51-79 4 (192
Geografisk tilherighet, n (%) 229 0,012°
Oslo 129 (563) 38 (452) 87  (635)
Andre regioner _ 100 (437) 46 (548) 50 (365)
Ostlandet (- Oslo) 45 (20,5)
9 (41)
16 7.3)
11 (5,0)
7 (3.2
Utland/ukjent 6 (2,7)
_Innvandrer status, n (%) 222 0475
_Nordisk 199  (8%96) 75  (893) 118 (861)
Innvandrer bakgrunn 23 (10,9) 8 (9,5) 19 (13,9
_Bosituation, n (%) 21 10130°
_Aleneboende 108 (489) 35 (422) 73 (837)
,,rsampqgnqre 77777777 113 (51,4) 48 (57,8) 63 (46,3)
_Parutenbarn 71 (327)
,,,,, Samboer/Ektepar med barn 17 7.7)

Aleneforsarger 7 (3.2

Samboende med andre voksne 18 81)

_Hoyeste utdanning, n (%) 222 0,003
___Hoyere (hayskole/universitet) 151 (65,9) 46 (55,4) 104 (75,9)

Lavere (til og med videregaende) 71 (31) 37 (44,6) 33 (241)
 Personlig skonomi, n (%) 222 >0,99°
,,,,,,,‘3?9,r,?,‘,°-,ll?,r,§9m folk flest 176 (76,9) 66 (79,5) 108 (78,8)

Darligere 46  (201) 17 (205 29  (212)

2T-test; ®Kjikvadrat, Blant deltagerne i studien hadde 121 (55,3 %) status som fornarmede i dommen fra

juli 2024, < Med hensyn til sparsmalet om skeiv identitet svarte 8 med missing eller "vet ikke”,
Alder ble beregnet fra datoen for den farste deltageren 24,02,2025,
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| gruppen som identifiserte seg som skeive, var det betydelig flere menn

(77 %), enn blant de som ikke identifiserte seg som skeive (52 %). Blant skeive
hadde en starre andel hgyere utdanning fra hayskole eller universitet (76 %
skeive versus 55 % ikke-skeive), og flere var bosatt i Oslo (63 % skeive og 45 %
ikke-skeive). Videre var de skeive deltagerne i giennomsnitt noe yngre enn de
gvrige, med en gjennomsnittsalder pa 40 ar, sammenlignet med 44 ar blant
dem som ikke identifiserer seg som skeive.

3.1.2 ERFARINGER UNDER ANGREPET

Alle deltagerne i studien ble spurt om hva de opplevde under terrorangrepet
natt til 25. juni 2022 (Tabell 2). De aller fleste (95 %) sa at de befant seg

i omradet som en del av utelivet, i forbindelse med Pride-feiringen, eller av
andre grunner. Mange var inne pa utestedene London Pub, Per pa Hjernet,
eller Herr Nilsen, eller satt pa uteservering ved disse og nzrliggende steder
som César, Eilifs eller Elsker. Enkelte sto i ka til utesteder eller til Hjgrnets
Grill Kebab, mens andre var forbipasserende i omradet i forbindelse med Oslo
Pride. Enkelte deltagere (5 %) oppga at de var pa jobb da angrepet fant sted.

Flertallet av deltagerne rapporterte sterke inntrykk under hendelsen. De fleste
harte skudd (80 %), og lyder som knust glass eller alarmer (74 %).

Majoriteten flyktet fra gjerningspersonen ved a forsgke a gjemme seg eller
lgpe unna (70 %), opplevde at gjerningspersonen skjat i deres retning (57 %),
eller var vitne til at noen ble skadet eller drept (53 %). En tredjedel (34 %) sa
gjerningspersonen eller hgrte stemmen hans, 20 % hadde fysisk kontakt med
skadde eller dade, og 10 % hjalp en person som var alvorlig skadet.

Blant deltagerne i studien mistet enkelte (5 %) narstaende under eller
i tilknytning til angrepet, 8 % ble fysisk skadet, og enkelte (2 %) deltok aktivt
i a overmanne eller holde gjerningspersonen nede.

Under angrepet var to tredjedeler redde for a de (64 %), bli alvorlig skadet
(67 %), eller de folte seg fanget eller uten mulighet for & flykte (64 %). De
fleste (84 %) var bekymret for sikkerheten til nare personer, som venner eller
familie.

Ettersom angrepet fant sted pa nattestid, i en utelivssammenheng under
Pride-feiringen, er det sannsynlig at mange deltagere kan ha vaert pavirket av
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alkohol eller andre rusmidler. Vi fant at en tredjedel av deltagerne oppga at

deres inntak av alkohol eller rusmidler pavirket hvordan de oppfattet og

reagerte pa angrepet.

Tabell 2. Eksponering og reaksjoner under terrorangrepet

N Ja(n) % M SD
Pa jobb
Var pa jobb under hendelsen 228 11 (4,8)
_Traumatisktap
777777777777777 29 12 (52
777777777777777 229 7 (31
I selvmord eller ulykke knyttet til terrorangrepet 229 (2,2)
_Peritraumatisk eksponeringr(VQ”— 3 228 453 2,05
_Fysiskskadet
77777777 Alvorlig fysisk skadet 228 8 (3.5
77777777 Lettere fysisk skadet 227 11 (4,8)
Overmamnet
77777777 Var med pa a overmanne/holde gjerningsmannen nede 227 - (-)
_Annen peritraumatisk eksponering
77777777 Herte skudd 226 180 (79,6)
Heorte glass som knuste, en alarm, eller ble du oppmerksom pa 226 168 (743)
,,,,,,,, andre lyder
228 159  (697)
224 128 (57)
228 122 (53,5)
227 79 (348)
228 71 (311)
228 44 (193)
228 31 (13,6)
Hjalp noen som ble alvorlig skadet 227 24 (10,6)
_Peritraumatisk reaksjoner 0-5) 228 290 1,36
_Ble bekymret for sikkerheten tilnoennere 228 192 (842)
~Varredd for at du kom til a bli alvorlig skadet 227 152 (67,0)
_Folte deg fanget/uten fluktmuligheter 228 146  (64,0)
Varredd foratdukomtildde 227 146  (64,3)
Folte deg truet av politiet 227 23 (101)
_Eksponering under pavirkning av alkohol og/eller rus
Eget alkohol/rusinntak pavirket hvordan du forstod/reagerte pa 227 82 (361)

det som skjedde

Ved antall <5 presenteres hverken tall eller prosent, (- ).
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3.1.3 ERFARINGER MED HAT OG VOLD

Et terrorangrep kan forstas som en ekstrem form for hatmotivert vold.
Rammede kan ogsa ha vart serlig utsatt for andre voldshandlinger -
eventuelt motivert av negative holdninger eller hat rettet mot deres identitet
eller gruppetilhgrighet. Slike erfaringer i barndommen, som voksen far eller
etter angrepet, kan vare av betydning for hvordan den enkelte reagerer etter
et terrorangrep.

3.1.4 HATEFULLE YTRINGER OG HANDLINGER

Vi fant at utsatthet for hatefulle ytringer og handlinger viste et tydelig
manster, der skeive deltagere i langt starre grad enn ikke-skeive rapporterte
slike erfaringer — bade i barndom og voksen alder - for og etter angrepet.

Et stort antall skeive hadde vart direkte utsatt for hatefulle ytringer eller
handlinger motivert av negative holdninger eller hat knyttet til identitet eller
gruppetilhgrighet (Tabell 3): hvorav 30 % var utsatt i lepet av barndommen,
53 % som voksne far, og 30 % som voksne etter, angrepet. Overordnet var
skeive omtrent 4-5 ganger mer utsatt for hat for terrorangrepet og nesten ti
ganger mer utsatt for hat etter terrorangrepet sammenlignet med ikke-skeive.
Blant skeive var det omtrent dobbelt sa mange som kjente andre utsatt for
hatefulle ytringer eller handlinger bade i barndom og voksen alder,
sammenlignet med ikke-skeive.
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Tabell 3. Eksponering for hatefulle ytringer og handlinger (hat)

Alle Ikke skeive Skeive
N =229 (n=84) (n=137)
N % n % n % p
For 18 ars alder I
At noen du kjenner har blitt utsatt for hat 54 (243) | 11 (131) 43 (3L6) 0,003
At du selv har blitt utsatt for hat 48  (21,6) 7 (83) 41  (301) <0,001
Som voksen (for angrepet) I
At noen du kjenner har blitt utsatt forhat 119 (536) | 31 (369) 87 (640) <0,001
At du selv har blitt utsatt for hat 81 (36,5 9 (1077 72 (529) <0,001
Som voksen (etter angrepet) T
At noen du kjenner har blitt utsatt for hat 71 (320) | 17 (202) 54 (397) 0,004
At du selv har blitt utsatt for hat 44 (19,8) - (-) 41 (301) <0,001
Over livet (sum -skare 0-6) - 22
Aldri 77 @4n|
1-3 A = N
4-6 48  (21,6)
Gjennomsnitt (M, SD) 1,88 (1,90)

Kjikvadrattest. Ved antall <5 presenteres hverken tall eller prosent, (- ).

VOLD OG ANDRE POTENSIELT TRAUMATISKE HENDELSER: Majoriteten (68 %)
av deltagerne rapporterte erfaringer av interpersonlig vold i lepet av barn-
dommen eller som voksen far eller etter angrepet (Tabell 4), og en av fem
hadde en opplevd flere ulike typer interpersonlig vold (=4 typer). Kvinner
hadde oftere enn menn vaert utsatt for seksuelle overgrep bade som barn og

i voksen alder (Figur 4). Sammenlignet med menn, rapporterte kvinner ogsa
oftere om psykisk vold i nare relasjoner som voksne. Utover dette synes det
ikke vaere betydelige kjgnnsforskjeller blant deltagerne i utsatthet for vold og
andre potensielt traumatiserende hendelser, verken i barndom eller voksen
alder. Et betydelig mindretall hadde ogsa opplevd andre potensielt
traumatiserende hendelser i tiden etter terrorangrepet, men tallene er for sma
til @ oppgi eller teste for gruppeforskjeller.
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Tabell 4. Eksponering for negative livshendelser

Alle Menn Kvinner
N =229 (n=151) (n=78)
N % n % n % p

_For18 4rsalder
_Traumatisktep . 49 (22,0 34 (231) 15 (19,7) 0682
Fysiskvold> 62 (278) 41 (279 21 (276) >099
Voldtekt ° S 31 (139) 16 (109 15  (197) 0108
_Andre seksuelle overgrep= . 42 (19,0) 16 (11,0) 26 (347) <0,001

Psykisk vold fra omsorgsgiver eller 34 (15,4) 18 (12,4) 16 (21,1) 0135
_partner® e
_Psykisk vold fra andre (eks, mobbing)® . 52 (23,4) 39 (26,7) 13 (71) 0151

Krig/konflikt/terror 12 (54) 10 (6,8) - (-) 0324

Annen potensielt traumatisk hendelse 46 (20,7) 32 (21,9) 14 (18,4) 0,663
_Som voksen (fer angrepet)
Traumatisktep 96 (43,0 62 (42,2) 34 (447) 0823
Fysiskvold= 68  (305) 47 (320) 21 (27.6) 0,607
Voldtekt ® S 26 (1177 10 (68 16  (211) 0004
_Andre seksuelle overgrep® . 49 (22,2) 23 (15,8) 26 (347) 0,002

Psykisk vold fra omsorgsgiver eller 33 (14,9) 14 9,7) 19 (25,0) 0,005
_partner @ e
_Psykisk vold fra andre (eks, mobbing)s 33 (14,9) 27 (18,5) 6 (79) 0057
_Krig/konflikt/terror e 30 (13,6) 20 (13,7) 10 (133) >099

Annen potensielt traumatisk hendelse 57 (25,7) 31 (21,2) 26 (342) 0,053
_Som voksen (etter angrepet)
_Traumatisktep 26 117) Sma tall - ikke rapportert
CFysiskvold® 15 (67) basertpakjonn
_Voldtekt e G-
_Andre seksuelle overgrep® 22 (oo

Psykisk vold fra omsorgsgiver eller 9 (41)
_partner?® e
_Psykisk vold fra andre (eks, mobbing) = 12 69
_Krig/konflikt/terror e 7 Gy

Annen potensielt traumatisk hendelse 18 81)

Interpersonlig vold (gjennom livet; sum
_-skareo-15)
WAldri 77777777 66 (899
1-3hendelser 07 (4679

>4 hendelser 49 (21,49)

Gjennomsnitt (M, SD) 223 (242

Kjikvadrattest, p<,05, 2 Brukt i interpersonlig vold sum-skaren. Ved antall <5 presenteres hverken tall

eller prosent, (-).

86



NKVTS Rapport nr. 2/2025

PSYKISK VOLD OG MOBBING RAMMER SARLIG SKEIVE FRA TIDLIG ALDER:

Sammenligning av eksponering for vold og andre potensielt traumatiske

hendelser blant deltagere som identifiserer seg som skeive og de som ikke

gjar det, viser at skeive i starre grad har vart utsatt for psykisk vold

i barndommen - bade i og utenfor naere relasjoner (Tabell 5). Psykisk vold

i nzere relasjoner innebarer at omsorgsperson eller partner gjentatte ganger
har latterliggjort, ydmyket eller formidlet at man ikke er elsket eller verdifull.

| tillegg rapporterte skeive oftere enn ikke-skeive om psykisk vold fra personer
utenfor nare relasjoner i voksen alder, far angrepet — dette kan eksempelvis

dreie seg om mobbing.

Tabell 5. Ulik eksponering for negative livshendelser

Ikke skeive Skeive
(n=84) (n=137)
n % n % p
For18 arsalder
Traumatisktep 16 (19,0 33 (241) 0479
fysisk vg!q 7777777777777777777 20 (23,8) 41 (29,9) 0,405
,\,/Olthk,t, 7777777777777777777777 9 (10,7) 22 (16,1) 0,362
Andre seksuelle overgrep 14 (16,9) 27 (19,9 0711
Psykisk barnemishandling/psykisk vold i nzer relasjon 7 (8,4) 27 (19.9) 0,038
Mobbing/psykiskvold 13 (15,5) 39 (28,7) 0,038
Krig/konflikt/terror 8 (9.6) - (-) 0071
Annen potensielt traumatisk hendelse 12 (14,3) 34 (250) 0,084
Som voksen (for angrepety
Traumatisktep 39 (46,4) 57 (41,6)
Fysiskwvod 29 (34,5) 39 (28,5)
V\V/oldtekrtr 7777777777777777777777 8 (9.5 18 (131)
Andre seksuelle overgrep 20 (24,1) 29 (21,3)
Psykisk barnemishandling/psykisk vold i nar relasjon 12 (14,5) 21 (15,4)
Mobbing/psykiskvold 6 (7,1) 27 (19,9)
Krig/konflikt/terror 14 (16,9) 16 (11,8)
26 (3L0) 31  (228)
14 (167) 12 (88 0120
7 (83 8 (58 0660
() () oz
8 (96 14 (103) 099
)89 00
SOy s 0509
()~ (-)_ 0502
6 (7)) 12 (88 0850
M sD M sD '
1,90 2,08 2,45 2,60 0,086°

hverken tall eller prosent, (- ).
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3.2 OPPLEVELSE AV TRYGGHET ETTER
TERRORANGREPET

3.2.1 FRYKT FOR ET NYTT TERRORANGREP

Alle deltagerne ble spurt om i hvilken grad de er redde for at Norge skal
oppleve et nytt terrorangrep, pa en skala fra 0 til 10, der 0 betyr «ikke i det
hele tatt» og 10 betyr «i sveert stor grad» (Tabell 6). | giennomsnitt graderte
deltagere redsel for nytt angrep til 7, hvilket tyder pa hay grad av redsel for et
nytt terrorangrep blant rammede. Det ble ikke funnet noen signifikante
forskjeller i redsel for nye angrep mellom skeive og ikke-skeive deltagere.

Tabell 6. Frykt for et nytt terrorangrep

Alle Ikke skeive Skeive
(n = 34) (l‘l = 137)

N Mean SD Mean SD Mean SD p

Pa en skala fra 0-10... y

i hvor stor grad er du redd for at vi skal 222 691 (269) 671 (273) 701 (268) 0433
oppleve et nytt terrorangrep i Norge

3.2.2 ET MINDRE TRYGT SAMFUNN - SARLIG FOR SKEIVE

Deltagerne ble bedt om a sammenligne det norske samfunnet i dag, med
hvordan de opplevde at det var far angrepet 25. juni 2022. Mer spesifikt ble de
spurt om de opplevde samfunnet som preget av mer eller mindre
motsetninger mellom ulike grupper (f.eks., ulike minoriteter), fellesskap,
ytringsfrihet, trygghet, frykt og hat.

Majoriteten av deltagerne (ca. 70 %) opplevde negative samfunnsendringer
etter terrorangrepet — serlig i form av gkte motsetninger mellom grupper,
redusert opplevelse av trygghet, mer frykt og en tydeligere tilstedevaerelse av
hat i samfunnet (Tabell 7). En av tre opplevde at det er mindre mulighet til &
uttrykke offentlig hva man mener. Skeive rapporterte signifikant lavere
gjennomsnittskare for SAFE: Skeive: M = 2,25, SD = 0,59; Ikke skeive, M = 2,58,
SD =0,59, t = 4,48, p <0,001.
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Tabell 7. Opplevelse av samfunnsendringer etter terrorangrepet

Mye mindre  Litt mindre Som far Litt mer Mye mer
N n % n % n % n % n %
Motsetninger mellom 221 0 ) 10 (45) 61 (276) 86 (389) 64 (29,0)
ulike grupper?
Samhold og fellesskap 222 21 (9,5 53 (239) 89 (401) 51 (2300 8 (36)
Mulighet til 4 si offentlig 221 15 (6,8) 58 (26,2) 105 (475 36 (163) 7 (32
hva man mener
Trygghet 223 45 (20,2) 107 (480) 55 (247) 11 (49 5 (22
Frykt? 222 - (<1) 10 (45 48 (21,6) 118 (53,2) 45 (203)
Hat? 220 - (=1) 5 (23) 57 (259) 105 (47,7) 52 (236)
M SD  Range a
SAFE (sum-skare: 5-30) 222 142 35 6-24 0,74
SAFE (gjennomsnitt- 222 24 06 1-4

skare, 1-6)

2 Sparsmal reversert | SAFE-indeks samt beregning av gjennomsnitt, Cronbach’s alfa
SAFE - Social Attachment, Fellowship, and Environment
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Ikke skeive
50 %

40 %

30 %

o

%

20 %

10%

0%

Mye mindre (1) Litt mindre (2)  Som fer (3) Litt mer (4)

60% Skeive
50 %
40 %

s 30 %
20 %

10%

0%

Mye mindre (1) Litt mindre (2) Som far (3)

Figur 4. Et mindre trygt samfunn - szrlig for skeive
Den rede linjen indikerer gjennomsnittsverdi for SAFE, og de stiplede linjene er standardavviket.
Gjennomsnitt er avrundet til hele tall for & passe svaralternativene.

De som opplevde at samfunnet hadde endret seg, ble bedt om a beskrive
hvordan dette hadde pavirket dem. | svaret pa dette dpne sparsmalet, oppga
nesten halvparten en kvalitativ beskrivelse av hvordan de opplevde at
samfunnet hadde endret seg i tiden etter terrorangrepet. Dette vari all
hovedsak en beskrivelse av negative samfunnsendringer, s@rlig negative
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reaksjoner mot den skeive befolkningen. En del beskrev ogsa en opplevelse av
et mindre trygt samfunn, med mer polarisering og mindre ytringsfrihet,
generelt.

NEGATIVE REAKSJONER MOT DE SKEIVE

Det klart mest prevalente temaet i deltagernes beskrivelser av samfunns-
endringene som hadde preget dem i tiden etter terrorangrepet, var negative
reaksjoner mot det skeive miljeet, inkludert en gkt forekomst av hets og hat.
En del uttrykte ogsa at de opplevde at det var mer aksept for a uttrykke hat
mot skeive na, sammenlignet med for terrorangrepet.

«Et sterkere hat»

Mange deltagere beskrev at de opplevde at det var flere negative reaksjoner,
inkludert et sterkere hat, mot den skeive befolkningen etter angrepet, srlig
i sosiale medier, men ogsa pa gaten. En sa for eksempel: «Det har blitt mye
mer apenhet i sosiale medier pa at man kan drepe oss. Det er et sterkere hat
som blir rettet mot oss. Jeg opplever mer enn det jeg gjorde far, at folk kan
kommentere eller uttrykke seg negativt, bade mot venner og mot meg». En
annen sa: «<Det er mye hat na, mer enn det var fer, ved Pride, for eksempel, sa
er det masse, masse, masse hat, som ansker oss dade, og (...), og drept, og you
name it». Lignende sa en annen:

Det har pavirket meg pa den maten hvor...siden jeg er en del av en
minoritetsgruppe som er LHBT, sa faler jeg at etter denne terroren, sa har
det apnet seg mye mer for hayreekstreme tanker og meninger. Og med
sosiale medier ogsa, sann som TikTok for eksempel, hvor det er mye lettere
aveare anonym, det har apnet opp for at folk er mye mer hatefulle og sier
mer sine meninger... enten om det er ment for a ragebaite eller om det
faktisk er meninger man har.

Enkelte uttrykte at de var overrasket over at det hadde blitt mindre, og ikke
mer, stotte til den skeive befolkningen i tiden etter angrepet. En sa for
eksempel:

Jeg prover ikke a lese sa mye i kommentarfeltet nar det star noe om
flagging pa skoler, men man merker at folk er mye mer aggressive, mye
mer negative til Pride, til flagget, til homofile, da. Jeg trodde jo, nar jeg sa
til [partneren] min den natta at: «<Hvis det kommer noe godt ut av dette, sa
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er det kanskje at folk na forstar hvorfor det er sa viktig med Pride», og sa
hadde det helt motsatt effekt.

«Storre rom for hatprat»

En del av deltagerne uttrykte at de opplevde at det var mer aksept for a
uttrykke hat mot skeive na, sammenlignet med far terrorangrepet. En av
deltagerne beskriver det slik:

Jeg er skeiv selv. Og man forstar jo dette terrorangrepet som et angrep mot
skeive. Og vi sa jo at debatten rundt det der skeive begynte a bli ganske
mye mer polarisert fgr 25. juni. Men vi ser jo ogsa at den har blitt enda mer
etter 25. juni. Og at man opplever at noen mer har tatt litt mer side, og at
disse ekstreme og kontroversielle miljgene har nok funnet trygghet og
stotte i at det terrorangrepet skjedde... og, eller det opplever jeg da, at folk
har pa en mate fatt verifisert at det er ok...lkke storsamfunnet, men noen
grupper da, synes det er ok a uteve mer hatkriminalitet mot skeive. Det er
greit a skrive pa nettet at vi ma dg, vi er mennesker som ikke fortjener leve.

En annen sa: «Det er blitt starre rom for hatprat, kritiske holdninger til skeive
er blitt mainstream». En annen beskrev det slik: «Ja, det er en god del som
faoler at de na kan si ting hayt i forhold til min person og hvordan jeg ser ut (...),
enn jeg tror de hadde gjort far. Sa det der spontane hetsen, den er gkt».

MER POLARISERING, MINDRE YTRINGSFRIHET

«Samfunnet polariserer seg»

En del deltagere sa at de opplevde at vi har fatt et mer polarisert samfunn, og/
eller mindre ytringsfrihet, etter angrepet. Noen trakk paralleller til politikken

i USA. En sa for eksempel:

Nei, det er jo en generell frykt for at man ser at verden gar i mye med
konservativ hgyre- retning som prgver a undertrykke skeives rettigheter.
Og det er jo spesielt med tanke pa at selv om dette var et religigst rettet
terrorangrep mot de skeive, sa har du holdninger fra USA som ogsa er med
pa a pavirke, som far sympatisarer for sanne her hendelser ogsa. Sa jeg
synes jo bare det at det er en generell konservativ retning og mye mer
ekstremisme alle veier som gjar at det er skremmende.
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En annen sa:

Jeg har opplevd at ytringsfriheten faktisk er litt mer skummel a bruke i dag
enn den var fer. (...) Sann at jeg trodde aldri at jeg skulle vaere redd for a si
hva jeg mener, men det er jeg faktisk, pa grunn av samfunnsendringene.
Jeg vil si spesielt ytringsfriheten — og hvordan samfunnet polariserer seg.
Savil jeg si at ytringsfriheten er kanskje det jeg mener..., kan pavirke og
forundre meg over at jeg skulle i det hele tatt tenke det. At jeg ma vaere
forsiktig med hva jeg sier. (...) og ikke vise offentlig hva man er engasjert

i for mye, og sa videre.

ET MINDRE TRYGT SAMFUNN

«Terror kan ramme nar som helst»

En del deltagere sa at de opplevde at samfunnet var mindre trygt, hvorav
noen sa at de fryktet et nytt terrorangrep. En beskrev det slik: <Mye mer
skeptisk og redd for at folk skal angripe/skyte/terror. Bade da man sitter pa
kollektiven, er ute pa byen eller ute i gata. Man falger mer med rundt seg hva
som skjer». En annen deltager sa: «Nar man er ute, fordi jeg tenker jo alltid at
det kan skje noe. Sann, for dette, sa kunne jeg aldri tenkt pa noe sant. Ikke
sann,..du trenger a ha gynene bak ryggen». En sa: «(...) Og det har pavirket meg
litt, jeg har blitt litt mer forsiktig med hvor jeg gar og hva jeg er med pa. Ja,
det ligger litt i bakhodet av det, at terror kan ramme nar som helst, hvor som
helst». En annen beskrev det slik:

Man ser at det, at det man ikke trodde skulle skje igjen skjedde igjen. Ikke
sant. (...) Det er jo veldig grusomt. Da mister man litt den tryggheteni a
vare en del av et stort samfunn hvor man pa en mate ikke blir rammet, da.
Da du far pa en mate smelt i trynet at alt er faktisk mulig, og at du er ikke

tryge.

NEGATIVE FOLELSER

Majoriteten av deltagerne ga en beskrivelse av hvordan disse
samfunnsendringene hadde pavirket dem. De sa forst og fremst at det hadde
vekket frykt og utrygghet, men det var ogsa flere som beskrev andre negative
falelser, inkludert haplashet, tristhet, og fremmedfrykt.
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FRYKT OG UTRYGGHET

«Utrygg i det offentlige rom»

Den mest prevalente pavirkningen deltagerne rapporterte, var at de negative
samfunnsendringene hadde fort til at de kjente pa en gkt frykt og utrygghet.
En sa for eksempel: «Jeg er mer utrygg som homofil i dag enn fer 25.juni».
Deltagerne sa at de er mer redde for a vise at de er skeive i offentligheten, og
for a delta pa skeive arrangementer og utesteder. En beskrev det slik:

Ja, nei, jeg tenker man er litt mer forsiktig. (...) Det vil jeg jo si. Sa det har jo
satt i gang en frykt, ikke sant, skal jeg ga i Pride Paraden?... Ja, kanskje jeg
bare skal se p3, ikke sant? For jeg har ikke lyst til @ pa en mate, vaere
malskive, da. Ikke sant? Altsa, det er jo ting som gar gjennom...Sa det har jo
pavirket negativt, ja. Hvordan man kan vise seg i det offentlige (...) Sa terror
skaper jo frykt, og det er jo mekanismen i det, og det har det absolutt gjort,
tenker jeg, for min del.

En annen beskrev det slik:

Jeg opplever en storre utrygghet i a vaere ute i det offentlige rom. Jeg har
mye starre av det vi kan kalle minoritetsstress enn det jeg har hatt
tidligere. Det handler ikke bare om at jeg har opplevd 25. juni, men at det
er et ..Det er frontene hardnes, rett og slett. Sa det pavirker meg pa den
maten at jeg faler meg utrygg, i det offentlige rom.

Enkelte sa ogsa at de opplever at de er mer mottakelige for hets og hat, at de
legger mer merke til det — og at det gjor dem utrygge. En sa for eksempel:
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Jeg pleier a si den dagen forandret meg. Jeg har blitt mye mer mottakelig for
homo-hets, som jeg ikke var for (...) Jeg opplever at verden har blitt mindre
trygg, og sa har den hendelsen ogsa forandret noe med min trygghetsfalelse.
Mot at for det var jeg ikke mottakelig for at noen kalte meg en jevla et eller
annet. Det gar veldig inn pa meg na — en sann forandring. Pluss at jeg ikke er
trygg pa den bydelen jeg bor i med hets (...) Det gikk ikke sa inn pa meg far,
men na gar det veldig..sann at jeg gar lavt i terrenget pa en mate, da. (...)

Det gjor jeg for a ikke bli @&sja pa eller bua pa. Sa under skeive dager, jeg
henger ikke opp flagget her, for det blir stjelt eller brent. Det er sanne ting
som foregar i de bydelene her. Og det har ikke blitt noe bedre. Men det som
da forandret seg hos meg, er at liksom far den hendelsen, sa kunne jeg tenkt
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«den stakk litt» — og sa var jeg ferdig med det. Na er det med en konstant
frykt. Det gar ogsa pa at jeg har ikke lyst til & stoppe og prate med naboene
rundt her, sa jeg er veldig anonym. (...) Ja, sa ikke jungeltelegrafen gar da (...)
Jeg merker selv ikke min legning pa noen slags helst mate. Jeg har slettet
Facebook, for eksempel. Jeg vil ikke vare registrert som skeiv pa noen
arenaer da. (...) Sa det er ganske inngripende nar jeg prater om det n3, sa gar
det opp for meg hvor egentlig inngripende det er.

ANDRE NEGATIVE FOLELSER

«Mye mindre optimistisk»

Utover denne frykten og utryggheten, var det ogsa flere som beskrev andre
negative falelser knyttet til samfunnsendringene de hadde merket seg i tiden
etter angrepet, inkludert en fglelse av apati, hapleshet, sinne, og mindre tro pa
menneskeheten.

Ja, jeg mener det, men det er jo fordi at man ser etter terrorangrepet, sa er
det jo..Jeg matte slutte a lese pa en mate sanne kommentarer pa saker

i aviser og pa Facebook og sanne ting, for det var veldig mye hat

i kommentarene der. Og det pavirker jo meg fordi at jeg har mange nzre
venner det handler om, da. Som jeg er veldig, veldig glad i. Og det gjor at
jeg blir bade lei meg og litt forbannet og tenker at: «<Hva er det som skjer
med menneskeheten?». Hvordan gar det an a ha sa mye hat og sa mye
ondskap overfor mennesker som har en annen legning, for eksempel. Som
de absolutt ikke kan bestemme selv. Det er en slags frustrasjon og ja,
tristhet over at mennesker kan vare sa slemme mot hverandre. Det er sann
det har preget meg egentlig. Det kan gjare meg litt nedstemt nar jeg ser
sanne ting og oppfatter at mennesker har sa lite forstaelse for noe annet
enn akkurat sin egen nesetipp. Rett og slett.

En annen deltager sa: «<Jeg er mye mindre optimistisk pa vegne av fremtiden.
Altsa personlig for mitt eget liv og livskvalitet, og ikke minst for homo-saken». En
beskrev det slik: «<Bare har blitt veldig apatisk til alt sammen. (...) det fales helt
sann ukonstruktivt og haplest». Lignende sa en annen deltager: «Men det har jo
pavirket meg i den graden at jeg mistet litt troen pa menneskeheten etter det
som skjedde med den terroren, og hvordan folk har reagert pa det. Ja. Og ting
som har kommet frem». Enkelte var lei seg, og sa at det pavirket dem sosialt,

i form av at de ble mer isolert. En sa for eksempel: «Jeg har lukket meg, og isolert
meg mye mer». En sa annen sa: «Ja, det gjer meg veldig lei meg, pa en mate. Jeg
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synes det er vanskelig a ga ut pa offentlig sted. Tidvis. Ja. Ga ut og ta en gl, det blir
vanskelig». Enkelte uttrykte fremmedfrykt og at de hadde blitt skeptiske til
mennesker andre kulturer. En sa for eksempel: «Starre skepsis til mennesker med
annen hudfarge og islamsk tilknytning». En annen sa: «Jeg er nok blitt mer negativ
til mannlige utenlandske som kan minne om eller ligne pa gjerningsmannen».

ENGASJEMENT OG STOTTE

«Et voldsomt engasjement»

Det er verdt & merke seg at en del deltagere beskrev positive (samfunns)
endringer etter angrepet, knyttet til et sterkere personlig engasjement, men
ogsa okt stotte i samfunnet til de skeive den farste tiden etter angrepet, og mer
samhold blant de skeive. En sa for eksempel: «(...) men sann direkte etter, sa var
det jo et veldig sann samhold og oppslutning og stette, og det var jo fremme

i media og sann». En sa: «Det har i sa fall pavirket meg til og om enda mer
tydelig ta avstand mot diskriminering, hatvold ol.» En annen beskrev det slik:

Nei, det har pavirket meg med a skaffe meg et voldsomt engasjement for
den politiske sak som jeg trodde var bak meg, for a jobbe for skeive sine
rettigheter og for at de skal ha det bra, og for a jobbe mot radikalisering og
ekstremisme, for a jobbe for at vi skal veere bedre forberedt pa...og neste
krise..og en del sanne ting...har det gitt meg.

En sa:

(...) synes at det har endret seg pa en positiv mate, fordi at jeg synes at det
skeive miljoet i Norge har fatt mye stotte. Og at det er veldig mange flere,
jeg foler at det er veldig mange flere som er, selv om man ikke er skeiv, sa
gar man med skjerf. (..) Sann at jeg faler at det har skjedd noe positivt
ogsa, for folk har gitt veldig mye statte til den, kanskje enn de var bevisst
pa far. | hvert fall, det er blitt mye mer ting som vises, at folk viser statte for
det om de ikke er skeiv.

«Det er lov 8 komme ut av skapet»
En deltager bemerket hvordan denne tragiske hendelsen hadde forent to

forskjellige grupper: de skeive og et fotballmilje:

Det a vaere skeiv, spesielt i Oslo, eller i miljget midt rundt [sted], har veert...
et paradigmeskifte. (...) Per pa hjarnet, en fotballpub, ogsa, i tillegg til a
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vare en skeiv pub. (...) Matapour traff to blinker, og det forenet de to
gruppene til felles interesse, (...) og arrangementer for skeive og regnbue
flagg, og homofober far juling og blir kastet bort fra tribuna. Ja, det gar den
veien da, heller. Merket veldig at det er lov a komme ut av skapet i vart
miljg, noe det ikke var, far denne hendelsen. (...) Sa det gikk motsatt vei av
det Matapour tenkte.

SKUFFENDE LITE SAMFUNNSENDRINGER

«Det finnes ikke i bevisstheten til de fleste»

Det er verdt a merke seg at enkelte deltagere uttrykte skuffelse over
manglende endring i samfunnet som falge av angrepet. En sa for eksempel:

Min opplevelse som terroroffer er jo at samfunnet ikke endret seg. Det er
min opplevelse av oss som minoriteter da, at vi ikke er verdsatt. (...) At det
var et terrorangrep for tre ar siden i Oslo, det finnes ikke i bevisstheten til
de fleste etter min opplevelse (..) jeg synes samfunnet og media har
underkommunisert...at Regjering og statsapparat brukte sann lang tid pa a
kalle det terrorangrep. Det kan dere skrive masse om i rapporten. (...) Jeg
tror mangel pa endring er det som har pavirket meg. (...) Det er utrolig,
vondt & bli irritert pa samfunnet pa den maten som jeg merker at jeg blir.
Men sann er det.

«For oss er det ikke over»
En annen deltager understreket at det a ha opplevd et terrorangrep kan
pavirke rammede i lang tid etter hendelsen:

(...) Samtidig sa var det jo en periode hvor jeg opplevde at storsamfunnet
harte pa oss. «Na trenger vi at dere beskytte oss, vi trenger at dere slar ring
rundt oss». Og det var det jo pa en mate en belge av, men sa dabbet det av.
Og det er jo det som kanskje er vanskelig med a vaere offer

i terrorangrepet. For oss sa slutter ikke dette terrorangrepet pa en mate a
virke inn pa livet vart etter to maneder, etter fem maneder, etter ett ar
eller to ar. Mens resten av storsamfunnet, de gar jo videre — og har kanskje
problemer med a forsta hvorfor vi er der vi er, for de skjgnner ikke hva vi
har opplevd. Jeg tror aldri du kan forsta hva vi har opplevd far du har vaert
borte i det.
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Kort oppsummert beskrev deltagerne i studien negative samfunnsendringer

i tiden etter angrepet, sarlig negative reaksjoner mot den skeive befolkningen,
men ogsa en opplevelse av et mindre trygt samfunn, med mer polarisering og
mindre ytringsfrihet, generelt. Dette har vekket frykt og utrygghet, men ogsa
andre negative falelser, som hapleshet, sinne, tristhet, og fremmedfrykt.

BEKYMRING FOR DELTAGELSE PA SKEIVE ARRANGEMENTER OG
MOTEPLASSER

Blant alle deltagerne i studien, var det 190 (85 %) som oppga at de noen gang
hadde deltatt pa skeive arrangementer eller mateplasser. Denne gruppen ble
spurt om hvilke vurderinger de har gjort seg om a delta pa slike arenaer etter
terrorangrepet. To tredjedeler (66 %) svarte at de i noen grad eller i (svaert)
stor grad er bekymret for a bli utsatt for trakassering, hatefulle ytringer, annen
hatkriminalitet eller terror i forbindelse med slik deltagelse (Figur 5). | tillegg
oppga 39 % at de har unngatt skeive arrangementer eller mateplasser av frykt
for slike hendelser.

Bekymret for a bli utsatt for trakassering, hatefulle ytringer

100
75 n=67
50 38
. i n=33
n= -
) - - - n-25
0
Ikke i det hele tatt I liten grad I noen grad | stor grad | sveert stor grad
<
3
8 Unngatt skeive arrangementer/meoteplasser pa grunn av frykt for trakassering, hatefulle ytringer
100
n=77
75
50 -39
e n=34
) - - = =
: I .
Ikke i det hele tatt | liten grad I noen grad | stor grad | sveert stor grad

Value

Figur 5. Bekymring for deltakelse pa skeive mateplasser
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BEGRENSET APENHET OM SKEIV IDENTITET

Deltagere som identifiserte seg som skeive, ble spurt om de var apne om sin
skeive identitet pa ulike sosiale arenaer i dag (Tabell 8). Samlet sett oppga én
av tre at de unngar a vare apne om sin skeive identitet ovenfor nre eller

i samfunnet ellers.

Tabell 8. Apenhet om skeiv identitet

Er du apen om at du er skeiv? N %

Ja, med (noen i) familien min 90 (65,7)
Ja, blant (noen) venner 95 (69,3)
Ja, blant (noen) kollegaer/medstudenter 90 (65,7)
Ja, jeg er apent skeiv i offentligheten (feks i (sosiale) medier, verv i skeiv 98 (71,5)

organisasjon)

Pa sparsmal om hvorvidt terrorangrepet har pavirket i hvilken grad deltagere
viser andre at de er skeive, svarte halvparten (51 %) at de har blitt mer
forsiktige (Tabell 9). Samtidig oppga omtrent en tredjedel (35 %) at de i starre
grad er opptatt av a vise at de er skeive etter angrepet.

Tabell 9. Synlighet skeiv identitet

Ikke i det hele | noen grad I (svaert)
tatt/ | liten grad stor grad
N n (%) n (%) n (%)
Har du etter 25. juni blitt mer opptatt av a 136 75 551 41 301 20 148

vise at du er skeiv?

Har du etter 25. juni blitt mer forsiktigmed @ 136 67 49,2 36 26,5 33 24,2
vise at du er skeiv?
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3.3 HELSE OG DELTAGELSE ETTER TERRORANGREPET

Alle deltagerne i studien ble spurt om sin navaerende psykiske og fysiske helse,
samt bruk av rusmidler. Resultatene viser overordnet at mange rammede har
betydelige helseplager ca. tre ar etter terrorangrepet (Tabell 10). Arsakene til
individuelle variasjoner i helseplager er ofte sammensatte. Bade
posttraumatiske stressreaksjoner etter terrorangrepet 25. juni, 2022, og andre
hendelser, skade, sykdom eller andre belastninger i livet kan spille en rolle.

Resultatene som presenteres her kan gi en pekepinn pa hva som plager de
rammede na.
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Tabell 10. Forekomst av helseplager

N % M SD
PTSD (sum-skare 0-24) 228 7,57 583
_Symptomkriterier:
__Gjenopplevelse 67 (294
__Unngéelse 00 (439
__Felelse av overhengende fare (akt fysiologisk aktivering) 149  (65¢)
_Diagnostiske kriterier e
__0-Ingen posttraumatiske symptomer 65 (285
~_1-Sannsynlig lite plaget av posttraumatiske symptomer 57 (s
~_2-sannsynlig plaget av posttraumatiske symptomer 59 (s9y
~_3-Sannsynlig (svaert) mye plaget tilsvarende PTSD 47 (06
_K-PTSD tilleggssymptomer? (sum-skare 0-24) 228 7,35 595
K-PTSD: PTSD + K-PTSD tilleggssymptomer? 30 (10,0
_Angst og depresjon (gjennomsnitts-skare: 1-4) 228 197 082
_Fa/ingen angst/depressive symptomer (<1,85) 124 (544
Noe plaget av angst eller depressive symptomer (>1,85 - 2) 28 @3
Mye plaget av angst/depressive symptomer (>2) 76 (333)
Problematisk sinne (sum-skare: 0-15) 228 5,74 2,66
Problematisk sinne (>8) 40 (17,5)
Traumatisk sorg® (sum-skare: 22-110) 12 52,8 22,6
_Langvarig hodepine (0-35) 223 3,62 8,26
Vedvarende/tilbakevendende hodepine 49 (21,5)
Langvarig muskel/ledd smerte (sum-skare: 0-40) 228 7,60 12,51
Kroniske smerter i muskler og ledd 71 (3L1)
_Langvarige sgvnproblemer (sum-skare: 0-42) 214 13,68 14,06
Insomni 105  (47.3)
_Problematisk medikamenter bruk (sum-skare: 0-39) 229 2,44 533
Moderat eller hay risiko (>3) 44 (20,5)
mlr’rljpblematisk alkohol bruk (sum-skare: 0-39) 229 7,57 6,54
Moderat eller hay risiko (=11) 50 (21,8)
_Problematisk bruk av andre rusmidler (sum-skare: 0-39) 229 1,32 4,63
Moderat eller hay risiko (>3) 22 (9,6)

Tilleggssymptomer ved kompleks PTSD (K-PTSD) = DSO - Forstyrrelse i selvorganisering, "Traumatisk
sorg — totalt mistet 12 personer nar person i terrorangrepet eller under omstendigheter de knytter til
hendelsen i tiden etterpa, Antall etterlatte i studien er altsa fa, antall med sum-skare traumatisk sorg

>54 er under 5 og derfor ikke inkludert i tabellen,
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3.3.1 POSTTRAUMATISK STRESS LIDELSE

En av fem deltagere (21 %) rapporterte et symptomniva pa gjenopplevelse,
unngaelse, og falelse av overhengende fare, tilsvarende sannsynlig PTSD,
hvorav halvparten av det totale ogsa hadde symptomer tilsvarende kompleks
PTSD. | tillegg fant vi at ytterligere én av fire deltagere (26 %) var plaget av
PTSD symptomer uten a oppfylle alle de tre symptomkriteriene. Totalt tyder
dette pa at 45 % av deltagerne i studien er plaget av PTSD symptomer nesten
tre ar etter angrepet.

3.3.2 ANDRE HELSEPLAGER

ANGST- OG DEPRESJONSSYMPTOMER OG PROBLEMATISK SINNE

En av tre deltagere (34 %) rapporterte et hoyt niva av symptomer pa angst/
depresjon. | tillegg oppga 12 % at de var noe plaget, mens et knapt flertall
(54 %) rapporterte at de var lite eller ikke plaget av slike symptomer.
Deltagerne som ble intervjuet og hadde udekkede hjelpebehov (n=35) ble
spurt om de hadde selvmordstanker, hvorav 26 % bekreftet dette. Et betydelig
mindretall (18 %) rapporterte om problematisk sinne.

HODEPINE, SMERTER OG SOVNPROBLEMER

Et flertall av deltagerne (59 %) rapporterte at de i tiden etter terrorangrepet
hadde opplevd vedvarende eller tilbakevendende fysiske plager — som
hodepine, muskel- eller leddsmerter, eller sgvnproblemer — over en periode
pa minst tre maneder. Nar det gjelder navarende plager av minst tre
maneders varighet, rapporterte én av fem (22 %) hodepine, og én av tre (31 %)
muskel- eller leddsmerter (lokalisert til korsrygg, evre del av rygg, nakke,
kjeve, bryst, armer eller bein). Nar halvparten (47 %) oppga betydelige
sgvnproblemer (svarende til insomni).

RUSMIDDELBRUK

Pa sparsmal om problematisk rusmiddelbruk, rapporterte 22 % av deltagerne
risikofylt eller skadelig bruk av alkohol, 21 % risikofylt eller skadelig bruk av
medikamenter (for eksempel reseptbelagte smertestillende, beroligende
midler og sovemedisiner), og 10 % risikofylt eller skadelig bruk av andre
rusmidler (for eksempel, cannabis, kokain). Blant deltagerne som oppga at de
noen gang hadde brukt rusmidler, rapporterte en betydelig andel (42 %) at
deres bruk av alkohol, medikamenter eller andre rusmidler hadde endret seg
etter terrorangrepet.
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3.3.3 DELTAGELSE OG LIVSKVALITET

|

FUNGERING

For a male fungering i hverdagen na for tiden, ble alle deltagerne spurt om

i hvor stor grad de er tilbake i funksjonen de hadde far angrepet pa fem
sentrale arenaer. To tredjedeler var helt tilbake pa skole, studier eller arbeid
(Tabell 11 og Figur 6). Halvparten rapporterte at de var helt tilbake i forhold
til ting de gjar pa fritiden (51 %), med venner (55 %), familien (58 %), og med

husarbeid (63 %).

Tabell 11.Fungering i hverdagen

Ikke I det hele Til en viss | stor grad Helt tilbake
tatt/i liten grad grad
N N % n % n n %
Pa skole/studier/arbeid 221 26 L7y 21 (95 27 147  (66,5)
P4 fritiden 222 22 (9,9) 41 (185 45 114  (5L4)
I forhold til venner 222 13 (5,9) 40  (180) 47 122 (550)
I forhold til familien 221 16 7.2) 25 (113) 51 129 (58,4)
| forhold til husarbeid (plikter 222 16 (7,2) 35 (158) 31 140 (631)
hjemme, vaske klzer osv)
N Mean SD Range a
Funksjon (sum-skare: 0-20) 222 16,3 47 2-20 0,92
Funksjon (gjennomsnitt: 0-4) 222 33 1,0 A4
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I hvor stor grad er du tilbake... (gjennomsnitt)

50 %

40 %

30 %

Count (n)

20 %

10%

0%

Ikke i det hele tatt | liten grad Til en viss grad

Figur 6. Fungering etter angrepet

DELTAGELSE | ARBEIDSLIV

| stor grad Helt tilbake

Nar det gjelder tilknytning til arbeidslivet, er tre av fire i arbeid, mens én av
fire (25 %) star helt eller delvis utenfor arbeidslivet. Sykemeldingsprosenten
i utvalget er 12 % (Tabell 12). Vi fant ingen klare gruppeforskjeller mellom
skeive og ikke-skeive med hensyn til deltagelse i arbeidsliv.

Tabell 12. Deltagelse i arbeidsliv

Alle Ikke-Skeive Skeive
N =229 n=284 n=137 p-verdier

Deltagelse arbeidsliv, n (%) 222 0,134
77777 Full arbeidsdeltagelse 166 (72,5) 57 (68,7) 107 (781)
Delvis deltagelse 15 (6,6) 9 (10,8) 6 (4,9)
77777 Frafall fra arbeidsliv 41 (7,9 17 (20,5) 24 (17,5)

Sykemeldt, n (%) 222 >0,99
Sykemeldt 286 (122) 11 (133) 17  (124)

aT-test; °Kjikvadrattest
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LIVSKVALITET — LAVERE BLANT SKEIVE

Pa sparsmal om hvor forngyde deltagerne er med livet generelt, pa en skala
fra1til 10 — der 1 betyr «svaert misforngyd» og 10 «svaert forneyd» — oppga
deltagerne samlet sett et gjennomsnitt pa 6,9. Skeive deltagere rapporterte
imidlertid et signifikant lavere niva av livstilfredshet sammenlignet med ikke-
skeive (Figur 7 og Tabell 13).

40

Count (n)

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
skala: 1 (svaert misforngyd) — 10 (sveert forngyd)

Figur 7. Tilfredshet med livet

Hvor forngyde deltagerne er med livet generelt. Den rgde linjen gjenspeiler gjennomsnittet, og de
stiplede linjene indikerer standardavviket (SD).

Tabell 13.Tilfredshet med livet

Alle Ikke skeive Skeive
(n = 84) (n = 137)
N Mean sD Mean SD Mean SD p
Hvor forneyd er du med livet 222 687 (202) 724 (1,85 6,68 (2,08 0,039
sann i alminnelighet? (skala
1-10)
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3.3.4 UDEKKEDE HJELPEBEHOV

Selv flere ar etter et terrorangrep kan rammede ha behov for hjelp fra
tjenestene (f.eks. fastlege, psykiatrisk sykepleier, psykolog, NAV) eller andre
for & handtere aktuelle helseplager (f.eks. PTSD, depresjon, angst, savn-
vansker, hodepine, smerter, problematisk bruk av rusmidler, selvskading eller
selvmordsrisiko), samt ledsagende funksjonstap (f.eks. frafall fra utdanning/
arbeidsliv og/eller sosial isolasjon). Det kan for eksempel dreie seg om behov
for a komme i kontakt med relevante tjenester for vurdering, oppstart eller
opptrapping av hjelpe- og stottetiltak innenfor offentlige tjenester. Etter
avsluttet intervju/selvutfylling vurderte deltager, sammen med intervjuer ved
intervju, hvorvidt de hadde aktuelle hjelpebehov na.

Deres samlede vurdering viste at et knapt flertall (119/221, 54 %) ikke hadde
noen hjelpebehov na, mens 46 % (102/221) hadde behov for hjelp, hvorav 45 %
(46/102) hadde dekket sine behov for hjelp, mens 55 % (56 /102) hadde behov
for (forsterkning) av hjelpetiltak. Dette betyr at en av fire (25 %, 56/221) hadde
aktuelle udekkede hjelpebehov ved intervjutidspunktet.

Alle deltagerne med udekkede hjelpebehov fikk tilbud om a fa tilsendt egne
resultater i posten innen en uke etter deltagelse. Nesten alle (n = 55) @nsket,
og fikk tilsendt, en slik individuell tilbakemelding, til bruk i kontakt med
tjenestene. Utover disse var det et lite antall deltagere (n<5) som ogsa ansket
a motta en individuell tilbakemelding fra studien.

Blant personer med udekkede hjelpebehov, deltok narmere to tredjedeler
(63 %, 35/56) ved intervju, mens litt over en tredjedel (36 %, 20/56) deltok ved
selvutfylling. For atte personer ble det ikke gjort noen vurdering av udekkede
hjelpebehov.

For de som deltok ved intervju gjorde intervjuer en vurdering av alvorlig-
hetsgrad, inkludert selvmordsrisiko, samt hastegrad av til behov for tiltak, for
alle med udekkede hjelpebehov. | studien ble det foretatt 35 selvmord-
vurderinger, hvorav 26 (74 %) svarte ‘nei’ til det farste screeningssparsmalet
(«Har du tanker om a ta ditt liv?»), mens 9 (26 %) svarte ‘ja’. Los ble kontaktet
i et fatall av tilfellene (for under ti personer). Kun et fatall (n<5) hadde behov
for akutt hjelp.
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Dette kan samlet sett tyde pa at beredskapen i studien har fungert, samt at
intervju kan vaere en foretrukket metode blant rammede med aktuelle
udekkede hjelpebehov.

3.4 ERFARINGER AV SAMFUNNETS RESPONS

Etter terrorangrepet har helse- og omsorgstjenestene, politiet og rettsvesenet,
sentrale roller i ivaretakelsen av de rammede - knyttet bade til helse-
oppfelging, gjenopprettelse av trygghet og rettferdighet. | det falgende
presenterer vi deltagernes erfaringer i mgte med disse tjenestene,
myndigheter og media etter angrepet.

3.4.1 OFFENTLIG DEFINISJONSMAKT OG RETTSPRAKSIS
Deltagerne i studien ble spurt om hvor viktig det var for dem at angrepet ble
omtalt som en terrorhandling. Et klart flertall (82-85 %) svarte at det i (svaert)
stor grad var viktig for dem at angrepet ble definert som terror av myndig-
hetene og i media, og at rettens dom lad pa grov terror (Tabell 14).

Tabell 14. Betydningen av at angrepet ble definert som terror

Ikke viktig i det hele I noengrad |stor grad/sveert
tatt/ | liten grad viktig for meg
N n % n % n %
Hvor viktig er det for deg at 222 16 (7.3) 18 (82) 188 (84,7)

angrepet ble omtalt som et
terrorangrep av myndighetene?

Hvor viktig er det for deg at 222 17 (7,7) 22 (9,9) 183 (82,4)
angrepet ble omtalt som et
terrorangrep i media?

Hvor viktig er det for deg at 218 15 (6,9) 22 (10,1) 181 (83,0)
dommen lad Grov terror?

3.4.2 OPPLEVELSE AV SAMFUNNETS HANDTERING AV
TERRORANGREPET

Deltagerne ble bedt om a tenke pa handteringen av terrorangrepet 25. juni,
2022 samlet sett, og vurdere hvor forngyde de var med handtering fra ulike
instanser, myndigheter og media, alt i alt. Overordnet uttrykte deltagerne
sarlig tilfredshet knyttet til rettsvesenets handtering av angrepet, hvorav de
fleste (75 %) var (svaert) fornayde, samt med politiets handtering (59 %) (Tabell
15). Et mindretall var (svaert) fornayde med handteringen fra media (44 %),
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helsevesen (36 %), regjering og stortinget (32 %). Et betydelig mindretall (43 %)
var (svaert) misforneyde med PSTs handtering av terrorangrepet 25. juni 2022
samlet sett.

Tabell 15. Tilfredshet med samfunnets handtering av terrorangrepet

(Svaert) misfornayd Verken eller (Svaert) forngyd

N n % n % n %
Helsevesenet 220 71 (323) 69 (31,4) 80 (36,4)
Politiet 221 45 (20,4) 45 (20,4) 131 (59,2)
psT 219 93 (42,5) 83 (37,9) 43 (219,7)
Rettsvesenet 220 10 (4,5 45 (20,5) 165 (75,0)
Myndigheter 220 55 (25,0) 95 (43,2) 70 (31,8)
Media 220 38 17.2) 85 (38,6) 97 (441)

PST; Politiets sikkerhetstjeneste, Myndigheter; Regjeringen og Stortinget

3.4.3 HELSETJENESTENE

Alle deltagerne i studien ble spurt om sine erfaringer med helsetjenestene

i tilknytning til terrorangrepet. Seerlig vekt ble lagt pa a kartlegge i hvilken
grad de rammede har opplevd behov for helsehjelp relatert til angrepet, om
de har opplevd a ha tilgang til nedvendig hjelp, og hvilke typer tjenester de
har veert i kontakt med. Deltakerne ble ogsa bedt om a beskrive sine
erfaringer i den tidlige fasen etter angrepet, samt eventuelle opplevelser av
manglende tilbud eller stoatte.

KONTAKT MED HELSETJENESTENE

Omtrent halvparten av de direkte rammede hadde hatt kontakt med fastlege
(53 %) i tilknytning til terrorangrepet. Nesten like mange hadde hatt kontakt
med personell i psykisk helsevern (psykiater eller psykolog) (51 %) (Tabell 16).
Rundt 15-25 % svarte at de hadde veaert i kontakt med henholdsvis Oslo
skadelegevakt, Oslo kommunes kriseteam (SAA), kriseteam i bydelene i Oslo
eller annen kommune, bedriftshelsetjeneste, NAV eller andre. | tillegg til
hjelpetjenestene vist i tabellen, oppga noen fa at de hadde hatt kontakt med
sjelesarger (f.eks. prest eller imam) i tilknytning til terrorangrepet.

Totalt rapporterte 41 % at de hadde gatt i terapi eller fatt annen regelmessig
oppfaelging for psykiske plager knyttet til terrorangrepet 25. juni. Videre oppga
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10 % at de hadde hatt en kontaktperson i kommunen/bydelen i tilknytning til
det de opplevde i terrorangrepet.

Tabell 16. Kontakt med hjelpetjenester i tilknytning til terrorangrepet

Ikke hatt 1-3 ganger Mer enn 3
kontakt ganger

N n (%) n (%) n (%)

Oslo skadelegevakt 223 189 (848) 28 (126) 6 (2,7)
Oslo kommunes kriseteam (SAA*) 223 173  (776) 41 (184) 9 (4,0
Kriseteam i bydel i Oslo 221 183 (828) 20 (9,0 18 (82)
Kriseteam i annen kommune 222 193 (869) 19 (8,6) 10 (4,5)
Fastlege 221 105 (475 59 (26,7) 57  (258)
Bedrifts-/student- eller skolehelsetjenesten 221 185 (837) 21 (9,5) 15 (6,8)
Psykiater/psykolog 222 109 (491) 33 (149 80 (36,0)
N 222 169 (761) 23 (104) 30 (135)
Andre 214 172 (804) 22 (103) 20  (93)

*SAA: Sosial og Ambulant Akutt-tjeneste

SELVOPPLEVD HJELPEBEHOV OG MOTTATT HJELP

Med tanke pa selvopplevd hjelpebehov i tilknytning til terrorangrepet, oppga
nesten halvparten (43 %) at de i stor/svaert stor grad hadde falt behov for hjelp
eller behandling for psykiske reaksjoner/plager i tilknytning til terrorangrepet.
En liten andel (14 %) hadde opplevd at de i stor /svaert stor grad hadde behov
for hjelp eller behandling for kroppslige/fysiske plager. En av fem (20 %)
hadde opplevd at de i stor/svaert stor grad hadde behov for hjelp eller
tilrettelegging pa jobb, studier eller skole. Tabell 17 viser opplevd behov for
hjelp og mottatt hjelp.
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Tabell 17. Mottatt helsehjelp og tilrettelegging i arbeidslivet

Ikke i det Ilitengrad Inoengrad |Istorgrad |svaert stor
hele tatt grad

N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Folt behov for hjelp 224 44 (196) 37 (165 47 (210) 44 (196) 52 (232)
for psykiske
helseplager?

Fatt hjelp fra 224 96 (429) 45 (201) 32 (143) 33 (147) 18 (80)
helsepersonell for
psykiske helseplager?

Folt behov for hjelp 224 134 (598) 33 (147) 25 (112) 17 (7.6) 15 (67)
for fysiske
helseplager?

Fatt hjelp fra 224 160 (71,4) 31 (138) 18 (80) 12 (54)
helsepersonell for
fysiske helseplager?

Falt behov for 223 102 (457) 43 (193) 34 (152) 25 (1120 19 (85
tilrettelegging pa
jobb/studier?

Fatttilrettelegging pa 224 122 (545) 33 (147) 25 (112) 31 (138) 13 (58)
jobb/ studier?

Omtrent halvparten (54 %) oppga at de hadde hatt behov for mer hjelp for
psykiske helseplager enn de hadde mottatt. Blant disse, oppga en liten andel
14 % at de i (svaert) stor grad hadde folt behov for hjelp for psykiske
helseplager, fatt hjelp for dette.

For fysiske helseplager, hadde nesten en av fire (24 %) opplevd heyere behov
enn mottatt hjelp. Av disse, oppga 7 %) at de i stor/sveert stor grad hadde falt
behov for hjelp, men i liten grad/ikke i det hele tatt hadde fatt hjelp fra
helsepersonell for kroppslige/fysiske plager.

Nar det gjelder hjelp eller tilrettelegging pa jobb, studier eller skole, oppga
naer en av fire (23 %) starre behov for hjelp enn det de hadde fatt, mens 16 %
oppga at de hadde fatt mer hjelp enn de hadde fglt behov for.

Narmere 40 % opplevde at hjelpen de fikk etter terrorangrepet var
tilfredsstillende — i noen grad, i stor grad eller i sveert stor grad (Tabell 18),
mens 62 % opplevde at hjelpen var lite tilfredsstillende, eller ikke
tilfredsstillende i det hele tatt. Vi fant ingen statistisk signifikant forskjell

i tilfredshet med hjelpen og behandlingen ut fra kjenn, aldersgruppe,
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utdanningsgrad, personlig gkonomi, geografisk tilharighet (Oslo versus resten
av landet), bosituasjon eller skeiv versus ikke-skeiv identitet.

Tabell 18. Erfaringer med offentlig helsehjelp

Ikke i det I liten I noen I stor | svaert stor
hele tatt grad grad grad grad
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Fikk duinntrykkavat 208 63 (303) 55 (264) 46 (221) 35 (168 9 (43)
hjelpeapparatets
arbeid var godt
organisert?
Fikk du hjelp uten & 213 135 (634) 33 (155 20 (94) 15 (70) 10 (47)
matte be om det?
Hvor forneyd er du 205 65 (31,7) 61 (298) 39 (1900 30 (146 10 (49
med tilgjengeligheten
til hjelpeapparatet?
Fikk du nok tid 194 85 (438) 34 (175) 35 (180) 30 (155 10 (52)
i samtaler og kontakt
med helsepersonell?
Opplevdedu ablimett 198 51 (258) 20 (101) 47 (2370 45 (227) 35 (177)
med omtanke og
omsorg?
Ble dutatt med parad 193 109 (56,5) 31 (161) 23 (119 18 (93) 12 (6.2
i valg av helsehjelp og
behandling
Opplevde du at én 197 132 (6700 14 (71) 23 (1170 18 (91) 10 (51)
person
i hjelpeapparatet
hadde hovedansvaret
for oppfelgingen av
deg?
Var hjelpen og 201 90 (448) 35 (174 36 (179 25 (124) 15 (75
behandlingen du fikk

etter terrorangrepet,
altialt,
tilfredsstillende?

SZARLIG NYTTIG HELSEHJELP I TIDLIG FASE
Alle deltagerne ble bedt om a tenke tilbake pa de farste tre manedene etter
terroren — og fortelle hvilke tjenester de opplevde som szrlig nyttige i denne
farste tiden etter angrepet. Mange trakk frem kontakten med psykisk
helsevern (psykolog/psykiater), og en del deltagere nevnte fastlege og

kriseteamet. Ellers var det enkelte som nevnte for eksempel RVTS, fysio-

terapeut, gestaltterapeut, kiropraktor, Legevakten, mestringsenheten. Det er
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verdt a merke seg at ca. halvparten av de som sa at de hadde hatt spesielt god
nytte av a snakke med en psykolog eller psykiater, hadde gatt privat eller fatt
det via helseforsikringen pa jobb/bedriftshelsetjenesten. En sa for eksempel:

(-..) Og jeg skjante raskt at dette her ma jeg gjore noe med, sa jeg tok
kontakt da, med privatpsykolog faktisk, jeg gjorde det. For a fa rask hjelp,
hvor jeg da kom inn, veldig fort, og det har jeg hatt veldig god nytte av.
Han hjalp meg veldig gjennom den tiden her, sa jeg brukte jo pa en mate
egentlig hele hasten, pa a hente meg inn igjen. (...) det at psykologen sa
noe om at: «<Det er naturlig at du har en reaksjon pa det». Og jeg trengte
aksepten for det, som jeg fikk der, og hvor jeg ogsa pa en mate fikk ryddet
litt i tanker og godta da, kanskje selv da, at dette her var veldig traumatisk,
ikke sant?

Andre beskrev ogsa hva de ulike fagpersonene hadde gjort, som de satte pris
pa. For eksempel nevnte de veiledning og samtaler, sykemelding, og medisiner
(sovemedisiner og beroligende) fra fastlegen. En som ikke hadde nytte av
psykologhjelp, sa for eksempel: «Gikk jeg til min fastlege, som har veert
ekstremt bra hjelp. Har gatt nesten en gang i uka og snakket med han i stedet.
(-..)». | forbindelse med oppfelgning fra kriseteamet, var det enkelte som
nevnte at de hadde fatt proaktiv hjelp.

En sa for eksempel: Det var samtalene med kriseteamet (...) De var
oppsakende til meg. Da jeg ikke visste om jeg trengte a ringe noen en
gang. Og det, jeg hadde behovet, men jeg hadde aldri kommet til & ta den
telefonen.

En annen hadde fatt gode rad fra en ansatt i kriseteamet: «(...) en nydelig
dame, ga meg masse tips, triks. Den samtalen med det kriseteamet er jeg sa
takknemlig for at jeg hadde det». En annen deltager trakk frem NAV: «(...) jeg
er utrolig glad for at vi har et system rundt sykefravar med NAV, og at vi ikke
taper inntekt som ogsa er kjempeviktig».

HELSEHJELP DE HAR SAVNET ELLER SOM IKKE HAR FUNGERT
Til sammen rapporterte 56 % av deltagerne at det hadde vart oppfelging fra
helsevesenet som de hadde savnet eller som ikke hadde fungert i tiden etter.
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MANGELFULL PROAKTIV OPPFOLGING

Mange av deltagerne ga en kvalitativ beskrivelse av hva de hadde savnet av
helsehjelp, hvorav de fleste sa at de hadde savnet en proaktiv oppfalgning fra
tjenestene. Flere sa at de aldri hadde blitt kontaktet av noen, og at det var
vanskelig a selv ta kontakt med hjelpeapparatet, for eksempel fordi de ikke
visste hvor de skulle ta kontakt eller hva de hadde behov for. Flere deltagere
beskrev ogsa oppfelgning fra helsevesenet som de opplevde at ikke hadde
fungert. Dette handlet fgrst om fremst om at hjelpen de hadde mottatt ikke
hadde vart god nok, men en del sa ogsa at de ikke hadde fatt nok hjelp, samt
organisatoriske utfordringer, knyttet til for lang ventetid og darlig
kommunikasjon mellom ulike instanser.

«Kritikk av et system»

Flere av deltagerne sa at det ikke var noen som hadde tatt kontakt med dem.
En sa for eksempel: «Altsa jeg har savnet en oppfelging ...om hvordan det har
gatt. Jeg har aldri blitt kontaktet av noe helsepersonell». En annen sa: «Ingen
fra det offentlige (Oslo kommune) har tatt kontakt». En annen beskrev det slik:

Det kriseteamet i bydelen fungerte ikke. Det ble liksom ikke tatt opp
traden. Og sa jeg ma manne meg litt opp, for det er kritikk av et system.
Men jeg tenker jo at det kunne gatt, det at man hentet ut, som jeg snakket
om tidligere, at man tok navn og telefonnummer den natta, gjorde at vi
nok alle tenkte at vi skulle bli kontaktet. Og det ayeblikket du ikke blir det,
sa er det nesten, da er det mye verre at de faktisk gjorde det, og jeg skulle
gnske at noen hadde ringt og snakket med meg det farste, det degnet, der
jeg var satt helt stivna liksom. Helt alene.

En deltager som ogsa hadde savnet en proaktiv oppfalgning, bemerket
systemiske utfordringer knyttet til manglende registrering av rammede, samt
manglende kommunikasjon mellom ulike instanser — og papekte at dette ikke
har blitt bedre til tross for erfaringene fra 22.juli-angrepet i 2011:

(...) var jo rystende, og vi satt jo med akkurat de samme opplevelsene som
de fra 22. juli, opplevelsene av terroren satt, 11 ar etterpa, det var ingen
bedring i verken helseoppfalging, i systemet eller noen ting, det var ingen
systemer som registrerte oss alle, det var ingen som visste om hvem som
var registrert, eller som var traumatisert, eller som var utsatt for terror, det
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var ingen helhetlig systemer, det var ingen proaktiv tilnarming som de sier
at de skal ha, (...) og det er ekstremt frustrerende.

| forlengelsen av dette var det enkelte deltagere som papekte at politiet
hadde oversikt over at de hadde vart der, og at kontaktinformasjonen politiet
hadde samlet inn kunne og burde blitt brukt i en proaktiv oppfalgning av de
direkte rammede. En sa for eksempel:

Ingen tok kontakt med oss, og det synes jeg er veldig spesielt — nar politiet
fikk nummeret vart og nummer, adresse og fullt navn, sa skulle noen ha
tatt tak. Og fulgt oss opp i stedet for at vi gikk rundt og tenkte at de ikke
gjar noe for oss.

Lignende sa en annen:

Vivar jo i kontakt via politiet, men det skjedde jo aldri noe mer utover det,
selv om pa en mate navnene vare var pa en mate registrert. Sa det var litt
sann, at vi matte jo aktivt pa en mate ta saken i egne hender. Jeg savnet
virkelig at det hadde vart mer en...ikke en tjeneste, men de kunne ha kokt
sammen en plan for & enkelt kunne fange opp alle som var til stede. Om
det sa var a lage en undersgkelse som ble sendt ut, om det var via media
eller sa, sann at de kunne jobbe litt mer proaktivt for a fa registrere det
som faktisk var til stede. Og at de kunne bruke et utgangspunkt i det, sikre
at den enkelte som hadde.. faktisk ble fulgt opp. Men jeg felte kanskje at
det bare ble litt sann opp til den enkelte og litt sann tilfeldig om hvem som
faktisk ble kontaktet, hvem som ble fanget opp.

«Det tok veldig lang tid»

En del deltagere sa at det var for lang ventetid pa a fa hjelp. En sa for
eksempel: «Det meste av tiden har jeg statt i ke og fatt beskjed om at jeg ikke
er prioritert i kommunen der jeg bor». En annen beskrev det slik: «<Det tok lang
tid for jeg ble hart og fikk den behandlingen jeg ba om». En annen beskrev det
slik:

Nar det da kom til, at min fastlege henviste jo meg til sykehuset, fordi, jeg
ble jo 100% sykemeldt fra jobb, og klarte jo ikke a sta pa morgenen, og det
ble ganske heftig. Men, og det var jo da ogsa referert til at jeg pa en mate
var utsatt for dette her. Allikevel sa tok det vel tre maneder, tror jeg at jeg
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var pa ventelista for fa timer, pa den avdelingen Sa det tok veldig lang tid,
og det ble jo verre og verre. Jo lenger det gar at du ikke far hjelp, og du blir
sykmeldt, og faller mer og mer utenfor.

«Overlatt til oss selv»

En del deltagere sa at de opplevde at hjelpen de fikk i tiden etter angrepet,
matte de sta for selv. En sa for eksempel: «<Fordi at jeg har pa en mate selv
valgt a bruke min forsikring og valgte selv a ta kontakt med min fastlege som
da ga meg en henvisning. (...) Sa jeg vil egentlig si at jeg ikke har fatt noe
oppfelging utover den kontakten som jeg har statt for selv». En annen sa:

Ja, men det jeg tenker mest pa er at med mindre jeg hadde gjort noe sely,
sa hadde jeg ikke fatt noen hjelp eller tatt. (...) Ja, det der kriseteamet

i begynnelsen var jo sann lav-terskeltilbud og det er jo bra. Men jeg det er
jo mange som kvier seg for a be om hjelp, og de burde jo pa en mate falges
opp, og fastlegen har jo ikke kapasitet til a gjore det, med mindre det er en
helt eksepsjonell fastlege, sa alle blir jo pa en mate litt sann overlatt til seg
selv.

«Man tar ikke den telefonen selv»

Deltagerne uttrykte forstaelse for at dette var en stor hendelse, med mange
rammede, men understrekte samtidig hvor vanskelig var a ta kontakt med
hjelpeapparatet selv — og hvor viktig det derfor er at helsevesenet er
proaktivt.

Jeg skjgnner jo veldig godt at det var utrolig mange som var rammet her,
sa det var vanskelig a holde oversikt. Og selvfalgelig, jeg skjenner jo at det
er vanskelig a ringe 600 personer, men jeg tenker at i den situasjonen jeg
var i, og mange andre ogsa sier det samme her, at den darstokkmilen for a
ringe en eller annen krisetelefon eller noe sant, den er litt stor. Sa jeg vet
ikke om det er for mye a forvente, men hvis noen hadde ringt meg og sagt:
«Hei, vi vet at du var der, vi vet at du kanskje kunne trenge noe, her er en
mulighet, kom til oss, skal vi sette opp en time...», hva som helst. Alts3,
egentlig bare slippe a ta initiativet selv, det kan hende det er mye for langt,
men jeg tenker det hadde vart utrolig nyttig.
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En del beskrev at det var vanskelig a selv ta kontakt med hjelpeapparatet, av
ulike grunner, for eksempel at de manglet overskudd og/eller har en tendens
til & bagatellisere sine egne reaksjoner.

«Man vet ikke alltid selv hva man trenger»
Enkelte sakte ikke hjelp selv fordi de ikke forstod at de trengte hjelp. En sa for
eksempel:

(...) og spesielt hva man trenger, man vet ikke alltid selv hva man trenger,

i hvert fall ikke hva som finnes av hjelp, og hva som er greit, det hadde vaert
fint, noen man kunne ringe som hadde litt oversikt og kunne hjulpet videre
og ogsa kanskje fulgte opp litt oppfalging, fordi med alle telefonene som
jeg tok for a prove a fa hjelp, sa var det fremdeles aldri snakk om noen
oppfaelging, altsa over tid.

En annen beskrev det slik:

(...) det som kanskje hadde veert fint, hadde jo vaert a bli kontaktet en god
stund i etterkant, kanskje et ar etterpa. For det tok litt tid for jeg forstod
egentlig at jeg trengte hjelp da, eller for jeg skjante hvor ille det egentlig
var, og da kanskje, jeg kunne trengt a sperre noen da. Sa en oppfelging et
ars tid etterpa, at du har fatt en melding om at «Trenger du hjelp?», det
hadde veert fint.

Det er verdt a merke seg at én deltager sa at hjelpen ble tilbudt for tidlig: «Er
litt komplekst sparsmal. Fikk tilbud om hjelp rett etter hendelsen. Det var sa
tett pa og vanskelig a kjenne behovet. Kanskje jeg hadde trengt noe
bearbeiding i ettertid».

«Andre sliter mer enn meg»
Enkelte tenkte at andre rammede trengte hjelpen mer enn dem, og ville ikke
belaste hjelpeapparatet pa deres bekostning:

(-..) Jeg har ogsa tenkt at det ikke er sa ille for meg, det var verre med alle
andre som var ute og sa ting, sa derfor har jeg heller ikke tenkt at jeg var
verdt a fa noe hjelp da. Men derfor har jeg heller, men jeg har jo sann tenkt
likevel i etterkant at det var ikke sa lett for meg a vite hvor jeg eventuelt
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kunne fa hjelp. Og jeg synes ikke det var sa lett a finne ut av heller. Og sa
var det snakk om at vi kunne fa en time hos fysio, nei hos psykolog. Og da
tenkte jeg, nar du da blir tilbudt en time, og sa vet jeg andre som var til
stede som sliter mye mer enn meg, sa ville jeg ikke ta fra dem. Jeg folte at
de fortjente det mer enn meg da.

«Det gjor dobbelt vondt a bli avvist»

Proaktiv oppfelgning, handler om a tilby hjelp pa laveste effektive omsorgs-
niva. En del deltagere hadde savnet hjelp i psykisk helsevern, hvorav flere
hadde fatt avslag pa henvisning til DPS. En beskrev dette slik:

En

Jeg har ikke fatt den hjelpen jeg trenger. Det har ikke fungert i det hele tatt
(..) Den siste avvisningen, eller avslaget, der stod det ogsa i forhold til
alder, og i forhold til hvilke kostnader, sa var det ikke verdt...Jeg husker
ikke ordlyden de bruker, men det er meg oppimot kostnader, sa fikk jeg
avslag. (..) det er, det gjar liksom dobbelt vondt dette greiene her, fordi at
for det forste sa er det jo en veldig voldsom opplevelse, (..) Sa prever man
a ga til fastlege, og prever pa DPS-en a forklare sa godt man kan, og man
blir bare avvist.

annen beskrev det slik:

Det er et problem om man sagker DPS og far avslag tre ganger far de tar
deg inn. Fordi du skjgnner at du er et synkende skip som trenger hjelp til a
komme deg opp. Og da hadde det hjulpet veldig mye mer, hvis man fikk
det tidligere og man ikke fikk helseangst og alt mulig i tillegg. (...) Hvis man
hadde fatt tidligere hjelp, og jeg kjenner det pa meg selv, hadde ikke veert
sa mye som har fatt slatt rot pa de seks manedene i ettertid, kanskje ogsa
til med pa grunn av at man matte ta alle kampene, sa fikk man ikke
muligheten til & sitte og bearbeide pa en sann mate.

«lkke tydelig hvem som hadde ansvar for oppfelging»

En annen som bemerket organisatoriske utfordringer sa: «Var ikke tydelig
hvem som hadde ansvar for oppfalging, fikk avslag fra DPS, som henviste meg
til Oslo Kommune, som henviste til Bydelen, sa vidt jeg husker». En annen
beskrev det slik:
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(...) s kom jeg inn i et utredningslep som jeg tror verken de eller jeg hadde
noe utbytte av. Med et tverrfaglig team som overhodet ikke snakket
sammen, og ikke var orientert om hva de andre hadde gjort for noe.

En annen sa for eksempel:

Og da ble jeg satt i kontakt med kriseteam. Og sa var de inn i bildet en liten
stund, og plutselig sa harte jeg ikke noen ting. Og sa prevde jeg na dem, og
da fikk jeg beskjed, nei de hadde tatt sommerferie.

«Savnet en kontaktperson»

Enkelte sa at de hadde savnet en kontaktperson. En sa for eksempel: «Jeg
savnet en som pa en mate hadde litt ansvar, litt sann som jeg leser nar det
skjer noen krise, et eller annet sted sa setter jeg inn et kriseteam, som kanskje
i hvert fall kan vaere den koordinerende parten (..)». En annen beskrev det slik:
«Jeg har folt meg veldig alene, der alt ma gjores pa egenhand. Jeg skulle
gnske jeg kunne hatt en kontaktperson som opplyste om muligheter, hjalp til
med papirarbeid, minnet pa frister, spurt om hvordan jeg har det osv.».

MANGELFULL KUNNSKAP OG KOMPETANSE

«lkke riktig kunnskap»

Enkelte deltagere opplevde manglende kompetanse og kunnskap hos
fagpersonene de matte. En sa for eksempel:

Nei, de har ikke hatt riktig kunnskap til a kunne ta imot noen som...meg,
eller som har opplevd det her. De var ikke skodd riktig til den samtalen vi
matte inn i. (...) Sa jeg fikk ikke noe hjelp av det.

En annen beskrev det slik:

Jeg opplevde at den oppnevnte personen fra Bydelen ikke...Jeg visste ikke
hva jeg trengte hjelp til, sa jeg ble sittende og ble veldig opptatt av at hun
skulle fale seg vel, som hadde tatt pa seg dette oppdraget, i stedet for a fa
hjelp. Jeg satt med en slags opplevelse av at det var vondt & vaere meg,
men jeg hadde ikke ord. Og sa fikk jeg litt vondt av hun, som ikke visste
helt hva hun skulle si eller gjare. (...) Sa jeg kunne egentlig tenkt meg at
noen kunne sagt til meg: "Vet du hva, det er helt naturlig at du ikke vet
hvorfor du er her. Jeg skjenner at du er her likevel, det finner du ut av etter
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hvert.” Jeg skulle gnske at jeg ikke fikk sa mye ansvar selv for & produsere
ord. Jeg visste at jeg trengte noe, men jeg visste ikke hva jeg trengte. Jeg
ble fanget i det.

«Mangler rosa kompetanse»

Enkelte sa eksplisitt at de hadde savnet mer kompetanse om skeive blant
helsepersonell. En sa for eksempel: «Jeg synes det har vart vanskelig a bli
forstatt av helsepersonell, at de ikke forstar hvor mye dette pavirker meg som
skeiv person». En annen beskrev dette i mer detalj:

Jeg hadde jo en avtalespesialist, (...) og han prever sa godt han kan, han er
flink og alt da, men altsa han, han mangler denne...den rosa kompetansen
rett og slett, altsa han mangler... forsta, altsa, nar jeg drar til psykolog og sa
sier jeg, ok, altsa jeg var med under denne skytingen, og han bare sier: «Ja,
ja, vanskelige ting skjer hele tiden, og du har jo overlevet, og du er fortsatt
i livet, og det er ikke sa ille, og sa videre, det er greit», men han forstar ikke
at jeg har opplevd homofobi, og at jeg plutselig star pa London, som skal
vare et trygt sted pa en mate. Jeg har opplevd homofobi, jeg har opplevd
trakassering og mobbing, og vi drar til London pub for a fale oss trygge pa
en mate, og hvis da noen begynner a skyte, sa tar du det siste trygge stedet
som du har tilgjengelig pa en mate. (...)

MANGELFULL OPPFQALGING OVER TID

«Avslutte etter gang nummer to»

En del deltagere sa at de hadde savnet mer oppfelgning enn det de fikk, sarlig
et lengere forlap i psykisk helsevern. En sa for eksempel: «Skulle gjerne hatt
mer samtaleterapi». En annen beskrev det slik:

Sa ble jeg sendt til en psykolog pa [sted]. Der var jeg..Jeg var der kanskje
tre ganger. Psykologen jeg var hos. Hun ville vel egentlig avslutte etter
gang nummer to, for hun mente at jeg kom til a klare meg bra. Ja, sa sa jeg
at det er for tidlig. Sa det gar ikke, sa da fikk jeg en time til. Og sa ble det
avsluttet.

3.4.4 KONTAKT MED POLITIET

Nesten alle som deltok i studien (96 %), rapporterte at de hadde vaert i kontakt
med politiet i forbindelse med terrorangrepet (Tabell 19). For eksempel hadde
nar halvparten (47 %) snakket med politiet pa astedet, mens nesten alle
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(91 %) hadde vaert inne til avhar, og ca. en tredjedel (36 %) oppga at de hadde
blitt fulgt opp av politiet i ettertid.

Tabell 19. Kontakt med politiet

Har du hatt kontakt med politiet i forbindelse med angrepet? 223 214 (96,0
Snakketmed politipa astedet 22 100 @72
Ble avhert av politiet 214 194  (90,7)
Ble fulgt opp av politiet (f.eks, muntlig/skriftlig oppfolging knytret ti 212 77 (63
rettssaken eller stottesenteret for kriminalitetsutsatte)

Amnenkontakt 198 sS4 (273)
Er oppfelging fra politiet du har savnet? 223 74 (33,2

De fleste deltagerne uttrykte at de var forngyde med hvordan politiet hadde
mott dem. Mellom 70-80 % rapporterte at de opplevde at politiet i (ganske)
stor grad hadde vist forstaelse, og sa at de folte seg trygge i matet med
politiet, samt at de ble tatt pa alvor og ble respektert i (ganske) stor grad
(Tabell 20).

Tabell 20. Opplevelse av kontakt med politiet

I svaert liten Iliten grad Inoengrad |stor grad
grad

N n % n % n % n %

Opplevd at politiet har vist forstaelse 211 15 (71) 14 (66) 35 (16,6) 147 (69,69

Folt deg trygg 211 8 (38 11 (520 35 (16,6) 157 (744)

Opplevd atdu ble tatt alvorlig 21 10 @) 15 (1) 27 (128) 159 (53)

Opplevd at du ble respektert 210 7 (33 12 (57 25 (119 166 (791)
M sD o

Gjennomsnitt (0-4) 211 293 (0,99) 0,94

a; Cronbach’s alfa

S/ZARLIG NYTTIG HJELP | TIDLIG FASE

Under sparsmal om kontakt med helsetjenester ble deltagerne bedt om a
tenke tilbake pa de farste tre manedene etter terroren — og fortelle hvilke
tjenester de opplevde som sarlig nyttige i den farste tiden. Her var det en del
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deltagere som trakk frem politiet som en szrlig nyttig tjeneste i tidlig fase
etter angrepet.

«Egentlig en sann terapi-greie ogsa»
En deltager sa for eksempel at det svaert detaljerte avheret hos politiet
opplevdes som terapeutisk:

(..) det er kun politiet jeg har pratet med. Jeg vet ikke hvor mye du vet om
politi-intervjuet, men der gar du gjennom sekund for sekund. Med fokus
farst pa felelser. «Hva folte du da?». Og sa gar du videre i det samme
sekundet og bare: «Ok, hva s& du da?». « Beskriv det du sa rundt deg og det
du opplevde ». Og sa var det sann: «Hva fglte du? Hva lukta du?». Sa vi gikk
gjiennom det scenarioet med fire-fem forskjellige vinkler da, sekund for
sekund. Sa det er veldig detaljert da. Og det var egentlig en sann terapi-
greie ogsa. Og det er derfor reaksjonene kom sa sterkt ogsa da.

«Jeg folte meg ivaretatt»

En annen deltager trakk frem at det opplevdes som godt a kunne vere til
nytte ved a stille til avhaer, samt at hen folte seg godt ivaretatt, over tid, av
politibetjenten:

Nei, politiet da. Det var fint a kunne fgle at man hjalp til ved a stille til
avher og sant. Og sa a fa den hjelpen av kriminalomsorgen, (...) pa
politihuset i Oslo. Jeg trengte heller ikke noe sarlig hjelp, pa en mate. Men,
jeg folte meg i varetatt der, at de var veldig tett pa meg, rett etter at det
skjedde. Det skjedde liksom, altsa den samme uka, uka etter der igjen, pa
en mate. Sa jeg folte meg veldig ivaretatt der, og hun, jeg husker ikke hva
hun heter, hun var jo veldig p3, og spurte om «Gar det greit?». «<Er du helt
sikker?» Sa jeg...hun stilte meg sparsmal ved flere anledninger. Ikke bare
én gang, men det var en sann, en til samtale etter der igjen. Bare en sann
oppfalging, for man kanskje trenger tid a tenke pa det.

HJELP FRA POLITIET DE HAR SAVNET

En tredjedel (33 %) av deltagerne rapporterte at det var oppfalgning fra
politiet de hadde savnet i tiden etter angrepet (Tabell 19). Disse ble bedt om a
gi en beskrivelse av hva de hadde savnet. | var tematiske analyse av svarene
deres, fant vi at enkelte sa at de hadde savnet (bedre) oppfelgning og
informasjon fra politiet samme natt som terrorangrepet fant sted, men det
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mest prevalente temaet, som gikk igjen i over halvparten av beskrivelsene, var
at de rammede hadde savnet a fa (mer) informasjon og oppfelgning i tiden
etter, sa@rlig etter avharet og i forbindelse med rettssaken.

Savnet oppfelgning samme natt: Det var en del deltagere som beskrev at de
hadde savnet (bedre) oppfalgning og informasjon fra politiet samme natt.

«Oversikt over alle som var til stede»
En del trakk frem at politiet gjorde en kartlegging av de som var til stede. En
sa for eksempel:

Det jeg har savnet mest er politiets...at det ikke blir prioritert a fa en
fullstendig oversikt over alle som var tilstede. Og jeg tenker det ikke kan
vare verdens starste prosjekt heller: A sette i gang for & fa den kart-
leggingen gjort. Det jeg savner mest er jo at det ikke skal vaere sann at alle
skal, pa eget initiativ, og omtrent ma kjempe seg for a bli hart av politiet.
Sa der mener jeg at politiet dessverre har feilet.

En annen sa:

(...) ikke sant, jeg spurte jo om hvor jeg skulle g3, eller hva jeg skulle gjare,
men det var ingen som kunne svare meg, og pa en mate man ble bare
dyttet, bort og bort og bort, sa jeg oppleve...og som sagt, jeg skjgnner at det
var en stressendesituasjon, jeg tror ikke de var forberedt pa det heller, men
handteringen der-og- da synes jeg var helt ekstremt darlig.

«Det var ingen kommunikasjon»

Det at ikke alle ble samlet pa et felles sted rett etter hendelsen, var utford-
rende for flere som ansket a snakke med helsepersonell i akuttfasen. Hadde
alle blitt samlet og kartlagt kunne det ha lagt til rette for informasjons-
formidling og oppfelging i etterkant. En sa for eksempel:

Det eneste var vel kanskje..Nar vi stod der, men det var sa fullstendig kaos
den dagen. Men de lot jo oss alle omtrent g4, nar det ikke var mer a gjore.
Det hadde vart bedre om vi hadde fatt beskjed om at alle kunne dra pa
legevakta og fa videre oppfelging der. (...) Ja, vi stod jo der bare etterpa, og
det var liksom ingen kommunikasjon med noen av verken instansene eller
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hva. Men igjen, det var jo en veldig travel gate, sa jeg forstar den. Men jeg
liker ikke alltid at det faltes litt ut som at «<Na er det over, na kan dere ga».

Lignende sa en annen:

Det var egentlig den natta...under, eller etter angrepet at jeg savnet noe
kontakt. Jeg lurte sann pa hvorfor de ikke har skrevet opp noen navn, eller,
bare blant de som befant seg i lobbyen pa hotellet eller Rosenkranz,
etterpa. Jeg fikk bare plutselig beskjed om at: «<De som ikke har noe a
fortelle om gjerningspersonen de kan egentlig bare dra». Jeg synes det er
var litt rart at det ikke ble samla inn person info for videre oppfalging.

Savnet i tiden etter angrepet: Over halvparten av de som rapporterte at de
hadde savnet oppfelgning fra politiet sa at de savnet a fa (mer) informasjon og
oppfelgning i tiden etter, sarlig etter avharet og i forbindelse med rettssaken.

«Fikk ingen informasjon»

Det mest prevalente temaet i deltagernes beskrivelser, var informasjon og
oppfelgning av politiet i tiden etter. Dette var hovedsakelig knyttet til
informasjon om hvilke rettigheter de hadde, inkludert rett til bistandsadvokat,
samt informasjon om/forklaring pa hvilken status de hadde i rettssaken. En
deltager sa for eksempel:

Fikk ingen informasjon om jeg hadde status som fornaermet eller ikke — og
har derfor ikke visst om jeg hadde grunnlag for erstatning eller ikke. Jeg
har antatt at jeg ikke hadde det, siden jeg ikke harte noe mer etter avharet.

En annen sa:

Ja, altsa, jeg lurte liksom pa det avh.., fordi jeg var jo i et vitneavhar, og hva
skjedde med det? Det var jo ingen oppfaelging i det hele tatt etter det. Det
var jo liksom...noe... en status pa en mate pa det. For jeg husker..Jeg visste
jo ikke om jeg skulle bli et vitne i rettssaken. Jeg regner jo ikke med det,
men siden jeg hadde den informasjonen — who knows, sa var det bare det
at..en oppfelging etter avharet.

Deltagerne sa at de hadde savnet en dialog med politiet om hvilken rolle de
selv hadde i forbindelse med etterforskning og gjennomfaring av straffesaken.
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Hvis de hadde status som fornarmet ville det blant annet kunne bety at de
kunne bli innkalt som vitne i rettssaken og at de kunne kreve voldserstatning.
For a kunne kreve voldserstatning i rettssaken var de ogsa avhengige av en
bistandsadvokat, men fa vet hva en bistandsadvokat er eller gjor. Dette
illustreres av falgende sitat av en annen deltager:

Ja, det jeg savnet er a forsta...Jeg skulle gjerne hatt en forklaring pa...Fordi
man blir jo..De bestemte at jeg var et vitne, og sa kom jeg til avhar, og sa
etterpa bestemte de at jeg var fornarmet i saken. (...) Og sa spurte de: «Vil
du ha en bistandsadvokat?» Men de forklarte ikke hva det ville innebzre.
Eller hvorfor jeg eventuelt skulle trenge det. (...) Og jeg tenkte, at: «Det
trenger jeg ikke, for jeg har ikke skadet meg». (...) Og grunnen til at jeg fikk
det, var fordi det gikk mange maneder, det gikk et halvt ar, og sa leste jeg
pa nyhetene at Stgttegruppen gikk ut og sa: «Det er sa fa som har fatt
bistandsadvokat, det er sa mange flere som burde ha det. Ring advokaten»,
og sa sa de navnet. Og sa ringte jeg. Og da var det jo helt apenbart at jeg
skulle ha en bistandsadvokat. Hvordan kan de pa en side si at du er
fornarmet i saken? Hvorfor blir man ikke da bare automatisk en del av
saken? Hvorfor far man ikke bare en bistandsadvokat? Hvorfor blir ikke en
liste bare gitt til bistandsadvokatene sa kan de ringe opp folk?

Politiet skal ved farste kontakt med forneermede i en straffesak informere om
bistandsadvokat, slik at bistandsadvokaten kan vaere til stede under avheret —
og bista fornarmede i forbindelse med etterforskning av saken, erstatnings-
kravet og straffesaken. En annen deltager sa ogsa at hen hadde savnet
konkrete rad fra politiet knyttet til retten til & ha en bistandsadvokat:

Jeg skulle gnske at personen som ringte fra politiet, og spurte om jeg
gnsket bistandsadvokat, skulle radgitt meg dithen at det er fornuftig nar
man har status som fornarmet i en terrorsak. Jeg hadde lite kunnskap,
spurte om rad, men fikk beskjed om at dette matte jeg vite selv. Jeg hadde
lite kunnskap om bistandsadvokater og tenkte kun at det var for de som
ble skutt.

«Jeg foler meg ikke som et vitne»

En ting som opplevdes som sarlig sart, var a ikke fa status som fornaermet

i saken. For de deltagerne det gjaldt, opplevdes det som vanskelig a akseptere
dette, s@rlig nar de i tillegg opplevde mangelfull informasjon om bakgrunnen
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for at de ikke fikk denne statusen — og hvordan de eventuelt kunne klage pa
dette:

En

Jeg savner nok i & bli stilt som fornarma, jeg synes at...Jeg synes (gratkvalt)
at hele greien er en mye starre pakjenning enn det som har blitt..Jeg synes
det er flere som burde blitt stilt som fornarmet i den saken. Og jeg vet jo
det at de som har tatt kontakt med voldsoffererstatning, det er jo mange av
de som har fatt endret status der da. Sa jeg burde jo gjort det, det bare er
vanskelig, (gratkvalt) nar man i utgangspunktet har fatt brev om at man
ikke var fornarmet. Jeg skjgnner at det bare er en initiell sak, at jeg selv
burde gjort noe, men jeg synes at den delen er vanskelig.

annen beskrev det slik:

Og da lurer jeg jo veldig p3, fra politiet, er vi da, som ogsa var i den farste
etasjen der dansegulvet var, bare at vi gjemte oss, er vi da plutselig vitne til
en hendelse som vi feler at vi er midt oppi? Vi tredde jo rett inni en
skuddsone hvor vi kunne ha risikert pa a bli skutt pa igjen, ikke sant? Er vi
da fortsatt vitne til en hendelse? Eller er vi forn@rmet i en hendelse? Og
det her kjenner jeg etter hvert at jeg synes det har vaert veldig fortvilende -
at en har havnet i en vitne-kategori nar en faler at en i stor grad er delaktig
i en hendelse. For jeg har hatt store psykiske belastninger basert pa den
hendelsen, og jeg faler meg da ikke som noe vitne. Jeg faler at jeg er
delaktig i en hendelse, og at jeg faler at... det var meg det ble skutt pa der
inne. (...) Sa den sonedelingen, den virker for meg veldig lite gjennomtenkt,
basert pa hva som blir definisjonen som en fornarmet. (...) det er jo en
hendelse som vil prege meg for alltid, og det a pa en mate, etter hvert na
skjgnner jeg at jeg skal vaere et vitne til en hendelse som har gjort sa sterkt
inntrykk — det kjenner jeg at jeg synes er litt problematisk, veldig
problematisk. Jeg mener at politiet i starre grad ikke burde ha satt sonene
sa tidlig (...) og sjekke dette her opp mot den belastningen som ogsa har
vaert for de personene som pa en mate kommer rett inn i en skudd-sone.

| tillegg til informasjon om rettigheter, sarlig knyttet til forn@rmede-status og
bistandsadvokat, var det en del deltagere som gnsket informasjon om hvordan
etterforskningen og straffesaken utviklet seg. Det handlet blant annet om hva
etterforskningen avdekket, oppdatering pa saksgang, nar og hvordan
rettssaken ville bli giennomfert og informasjon om erstatningsoppgjoret.
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«Vanntette skott mellom helse og politi»

Til tross for at politiet ikke har ansvaret for helsehjelp, var det enkelte som
gnsket at politiet, sarlig i forbindelse med gjennomfaringen av avher, kunne
ha gitt informasjon om eksisterende tilbud. En deltager hadde for eksempel
savnet rad og informasjon knyttet til oppfaelgning av de rammede i tiden etter
avharet, inkludert kriseteam og Stattegruppa:

(...) for det var jo som sagt i det telefonintervjuet [avharet], hvor det da var
informert om en sann type akutt selvmords-telefon, og sa kunne de
informert litt om at det er startet en gruppe, eller det er pa en mate, a ta
kontakt med kommunen, eller noen muligheter der, nar de pa en mate
allerede var i kontakt med meg — og da ogsa visste at det ikke gikk sa bra
psykisk, med de som hadde veert der.

Dette ble ogsa tematisert av andre deltagere, for eksempel var det en person
som sa:

Altsa, at man var flinkere pa a informere. Det er ikke det at jeg, jeg har ikke
hatt det behovet, men likevel tenker jeg at det er noe som er viktig, at man
er flinke p3, for det er sikkert mange der ute som ikke engang vet, altsa
kanskje jeg til og med holdt p3, la oss si, at jeg hadde hatt en senreaksjon,
og bare der sa hadde det vaert nyttig a ha litt mer informasjon...om tilbud
og muligheter. Ikke sant? Sa.. i sann sett sa tenker jeg jo ja, at selv jeg som
pa en mate, ikke...Da jeg var i avher, og ikke fikk noe serlig informasjon
som jeg husker. De burde vart mye flinkere pa a hvert fall ha noen sanne
pamphlets man kan dele ut og «Se her, dette er en pakke som jeg @nsker a
gi deg», som alle som er, ikke sant, som et minimum (...) Og sa at man har
reaksjoner, og sa klarer man ikke a skjgnne at «Du det her kan faktisk vaere
pa grunn av dette. Dette kan vare en utlesende faktor, for dine plager». (...)
Jeg tror rett og slett at det bare ikke er godt nok. Man er ikke godt nok
skodd og utstyrt for det, at det er litt for vanntette skott mellom helse og
politi og sann, altsa at man kunne spilt hverandre god eller bedre.

En annen deltager uttrykte ogsa et slikt savn, knyttet til manglende kobling
mellom politi og helsetjenester:

(....) og nar du til og med pa en mate har sittet pa politiet og fortalt hvor
mye det har pavirket deg, selv da, at kanskje da, burde det vart liksom, et
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eller annet apparat som ble koblet pa fra helsevesenet da, eller fra en
stattegruppe, eller fra traume, eller et eller annet som kunne plukket opp
i hvert fall i den biten, siden far det, sa var det jo ingen som visste at jeg pa
en mate var en del av dette, men da ga jeg meg liksom kjent til det
offentlige.

Enkelte uttrykte noe tvil i forhold til hvem som egentlig hadde ansvaret. En
svarte for eksempel slik pa spgrsmal om han hadde savnet noe i mgtet med
politiet:

Ja, jeg ville nok sagt ja. Og sa er jeg ikke sikker pa om det er konkret
politiet jeg har savnet oppfelging fra, eller om jeg bare har savnet
oppfalging generelt. Men jeg beskriver hva jeg har savnet og hvorfor: Jeg
savnet egentlig bare a fa tvunget informasjon pa meg, fordi jeg ikke var pa
et mentalt sted hvor jeg selv skjente at jeg trengte a fa oppfelging. (....) Sa
jeg savnet oppfalging. Spesielt i etterkant. (...) Melding om hvor for
eksempel man kunne mates for a snakke. Jeg harte noen rykter om at det
var et sted. Om det var noen kriseteam eller noe slikt. Men jeg klarte ikke a
finne det, og jeg...Jeg var ikke mentalt til stede nok til 8 oppseke det pa rett
mate. Ved a faktisk ringe til politiet. Fordi jeg folte at jeg ikke var den som
trengte den hjelpen akkurat der og da.

«Politiet kontaktet oss ikke»
Det var ogsa enkelte deltagere som savnet (mer) proaktivitet fra politiet den
farste tiden etter angrepet. En beskrev det slik:

Ganske kort tid etter angrepet (under tre maneder) ble en av mine venner
som ogsa var til stede pa London Pub kontaktet av politiet, og det ble
gjiennomfert telefonavhar. Politiet spurte da blant annet om [hen] hadde
vaert pa London Pub med noen og i sa fall hvem. [Hen] oppga da navn og
kontaktinfo til meg og andre i var vennegjeng. Politiet lovet da & kontakte
oss sa fort som mulig for & giennomfare telefonavher. Siden herte ingen av
oss noe som helst. Vi gikk og ventet og gruet oss til dette i lang tid far vi
innsa at politiet ikke kommer til & kontakte oss. Det manglet altsa bade
kontakt fra politiet overhode, men ogsa at de fulgte opp de konkrete
lovnadene de selv ga.
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Et par deltagere sa at de felte seg avvist av politiet da de tok kontakt og
gnsket a oppgi forklaring. En av dem sa: «Jeg var to ganger pa Gregnland
politistasjon for a fa meg registrert, at jeg var til stede ved London pub 25. juni.
De ville ikke hjelpe». En annen beskrev det slik:

Jeg var sent ute med a fa bistandsadvokat og som en del av prosessen ble
jeg bedt om a ga til politiet for a gi en forklaring av hva jeg hadde opplevd.
Det lot seg ikke gjare a fa saken min gjennom hos politiet.
Bistandsadvokaten ordnet til slutt at jeg kunne levere en skriftlig
egenrapportering av hendelsen. Politiet besvarte aldri mine henvendelser.

«En debrief med politiet»

Av de som var til stede under angrepet, var det flere som bidro med a over-
manne gjerningspersonen eller tok pa seg andre hjelperrolle under angrepet,
ved a for eksempel hjelpe de som ble skadet, eller prgvde a organisere
evakuering og lignende. Enkelte av disse sa at de hadde savnet informasjon

i form av en debrief med politiet om selve hendelsen. En beskrev dette slik:

Ja, men det er jo ikke et tilbud som politiet gir, sa jeg vet ikke om det blir
riktig svar a gi. Jeg ensker jo som sagt..(...) For det var sa mange sparsmal:
Alt fra har vi gjort det riktig, til ...det var mye som var politirelatert som jeg
skulle gnske at vi hadde en...at vi for eksempel hadde startet en gruppe
hvor vi kunne mgatt for eksempel noen fra politiet som ogsa jobber med
dette og debriefing. Det skulle jeg anske ogsa, fordi at man har en del
tekniske sparsmal.

En annen deltager som var til stede under terrorangrepet, uten tilsvarende
spesifikk hjelperolle, sa: «<Jeg har egentlig savnet en litt sann profesjonell
debrief fra politiet, hva som skjedde, hvordan alt sammen fungerte, (...)
egentlig vite litt hva som har skjedd, og hjelp til a sortere de tankene».

3.4.5 KONTAKT MED RETTSVESENET

Alle deltagerne ble spurt om sine erfaringer med rettsvesenet og
voldserstatningsordningen etter terroren.

BISTANDSADVOKAT
Av de 221 deltagerne som svarte pa sparsmalet om de hadde bistandsadvokat,
rapporterte 65 % at de hadde det; 32 % hadde fatt tildelt bistandsadvokat,
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mens 33 % hadde skaffet det selv. Blant de resterende deltagerne, rapporterte
15 % at de ikke hadde krav pa bistandsadvokat, 3 % sa at ikke ansket det,
mens 18 % sa at de ikke hadde bistandsadvokat av andre grunner.

SARLIG NYTTIG HJELP I TIDLIG FASE

Under sparsmal om kontakt med helsetjenester, ble deltagerne bedt om a
tenke tilbake pa de farste tre manedene etter terroren — og fortelle hvilke
tjenester de opplevde som sarlig nyttige i den farste tiden. En deltager trakk
frem bistandsadvokatene:

(..) og jeg vil ogsa nevne faktisk bistandsadvokatene vare, som jeg har hatt
veldig ... flere samtaler med, og de har ogsa tatt seg veldig god tid selv pa
telefonen til a lytte til deg og forsta den vanskelig situasjonen du er i.

RETTSSAKEN

De fleste (69 %) av deltagerne rapporterte at de hadde fulgt med pa
rettssaken tilknyttet angrepet. Av disse hadde nesten alle (94 %) fulgt saken
via media, men mange (66 %) hadde ogsa fulgt den via bistandsadvokaten sin,
og ca. en tredjedel (31 %) hadde fulgt saken fra salen enkelte eller flere dager.

VOLDSERSTATNINGEN

Alle som har blitt utsatt for en alvorlig straffbar handling og fatt fysisk og/eller
psykisk skade, kan kreve voldserstatning fra gjerningspersonen eller sgke om
voldserstatning fra staten. Deltagerne i denne studien fikk spgrsmal om de
hadde krevd erstatning (oppreisning) i tingretten, eller om de skulle gjgre det

i forbindelse med ankesaken. Totalt var det 60 % av deltagerne som sa at de
hadde krevd og fatt oppreisning i tingretten, og nesten 7 % hadde planlagt a
kreve det i ankesaken. Resten hadde ikke krevd erstatning, antagelig fordi de
ikke kjente til ordningen eller ikke hadde krav pa det.

Utmalingen av voldserstatningen: De 312 som hadde status som fornarmet

i rettssaken, fikk innvilget oppreisning i dommen som falt 4. juli 2024.
Utmalingen varierte avhengig av hvorvidt man: (1) var til stede under terroren,
men ikke fikk fysiske skader; (2) overmannet gjerningspersonen; (3) fikk fysiske
skader; eller (4) var etterlatt. Blant vare deltagere, rapporterte flertallet (64 %)
at de synes dette var rettferdig, mens 14 % ikke synes det. Resten av
deltagerne svarte ‘vet ikke’. De som ikke syntes utmalingen var rettferdig, fikk
spersmal om hva som burde vart gjort annerledes. Det var kun et fatall
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deltagere (n<5) som mente at alle burde fa likt erstatningsbelap. Flertallet
mente at gruppeinndeling burde vaert gjort annerledes (68 %), og/eller at
erstatningsbelapet burde tilpasses hver enkelt sin situasjon (61 %). Videre
rapporterte flertallet (68 %) at alle burde fa vaere en del av et felles
erstatningsoppgjer, uavhengig av om de fikk status som fornarmet for eller
etter tingrettssaken.

Voldserstatningens betydning: Deltagerne som hadde krevd og fatt tilkjent
voldserstatning, rapporterte at det hadde hatt stor betydning for dem. Over
70 % opplevde for eksempel at voldserstatningen var en anerkjennelse av det
de hadde opplevd, litt over 40 % sa at den gjenoppretter en form for
rettferdighet, og 40 % sa at den dekket ekstra utgifter knyttet til angrepet,

i ganske/svaert stor grad (Tabell 21). Kun 7 % mente at det var feil a fa penger
for det de hadde opplevd ganske/sveert stor grad.

Tabell 21. Betydning av voldserstatningen

Ikke i det I liten I noen | ganske stor
hele tatt grad grad /| sveert stor
grad

N n % n % n % n %

Den er en anerkjennelse av det jeg har 131 2 (15 6 (46) 28 (21,4) 95 (725)
opplevd

Den gjenoppretter en falelse av 130 19 (146) 22 (169) 34 (262) 55 (423)
rettferdighet

Den dekker ekstra utgifter knyttet til 126 21 (167) 23 (183) 32 (254) 50 (397)
angrepet

Det er rart at det settes en pris padetjeg 130 36 (27,7) 13 (100) 33 (254) 48 (36,9
har opplevd

Det blir feil & fa penger for det jeg har 130 84 (646) 22 (169 15 (115 9 (6,9)
opplevd

3.5 ERFARINGER MED SOSIAL STOTTE OG
LIKEMANNSSTOTTE ETTER ANGREPET

Her vil vi presentere de rammedes tilgang til sosial statte fra naer familie,
venner, kollegaer og arbeidsgivere, samt Stgttegruppa 25. juni, i tiden etter
terrorangrepet. Deltagernes beskrivelser gir innsikt bade i hva som har vaert
med pa a bedre situasjonen, og hva som har gjort situasjonen mer krevende
for dem.
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3.5.1 SOSIAL STOTTE FRA NARE

MOBILISERING AV SOSIALT NETTVERK

Deltagerne ble spurt om familie, venner eller arbeidsgiver var kjent med at de
hadde vaert til stede under terrorangrepet. Et stort flertall (83 %) svarte at de
hadde fortalt noen at de var til stede under angrepet. Samtidig oppga nzer én
av fem (18 %) at de hadde valgt a ikke dele denne informasjonen med verken
familie, venner, eller arbeidsgiver.

Det kan vare mange grunner til at noen unnlater a fortelle om sin
tilstedevaerelse under et terrorangrep rettet mot skeive under Pride. Tilgang til
stotte og hjelp, bade fra nare relasjoner og offentlige tjenester, kan vaere
pavirket av om omgivelsene er kjent med eksponeringen. Samtidig kan det
ogsa tenkes at det a skjerme seg ved a ikke fortelle, for enkelte kan oppleves
som beskyttende — selv om dette er et omrade vi har lite kunnskap om.

Deltagere som oppga at de ikke hadde fortalt om sin tilstedevarelse under
angrepet, ble bedt om a beskrive hvorfor, hvorav en del sa at det «bare ble
sann, eller at de «ikke hadde behov» for a fortelle det, mens resten beskrev
ulike interpersonlige og personlige grunner.

INTERPERSONLIGE ARSAKER

«Orker ikke vaere snakkis»

Det var en del deltagere som beskrev at de hadde unnlatt a fortelle andre at
de var til stede under angrepet av interpersonlige grunner. Dette handlet
hovedsakelig om a skjerme seg selv fra ugnsket oppmerksomhet. En beskrev
det slik: «Jeg har unnlatt a fortelle det pa jobb, sann. Jeg orker ikke a vaere
sirkusattraksjon pa jobb. Ja, sa jeg har unnlatt a fortelle enkelte kollegaer det,
for jeg orker ikke a vaere sann snakkis pa jobb». Enkelte trakk ogsa frem sin
skeive identitet. En sa for eksempel: «<Arbeidsgiver og kollegaer vet det ikke.
Jeg orker ikke sta i rollen som offer eller forneermet, det er bare en tilleggs-
belastning ut over at jeg ogsa er skeiv. Det er tungt nok det». En annen sa:

For jeg synes at det er litt sann, det er litt ubehagelig & bare annonsere der.
(..) jeg er jo ikke i skapet, men jeg synes at, jeg vil gjerne holdt jeg pa asi,
at folk skal bli kjent med meg og eventuelt min legning... pa en naturlig,
vennskapelig mate. Ikke at man plasserer seg i en sann spesiell offer-
kontekst, det blir litt voldsomt da. Sa det ma vare relevant for en samtale,
for at det skal dukke opp da. (...)
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«Hendelsen har blitt bagatellisert»
Andre hadde opplevd a bli matt pa en mate som ikke ble opplevd som
stgttende, og ville beskytte seg fra flere slike situasjoner:

Det er ikke alle som klarer a respondere godt pa sanne hendelser, som jeg
ogsa har opplevd..Som begynner a fortelle om egne irrelevante episoder
som de klarte seg bra ut av og sa videre. Det handler om a beskytte seg for
irrelevante...den type irrelevante hendelser, som kan vare litt sarende,
egentlig.

Enkelte hadde opplevd at hendelsen hadde blitt bagatellisert eller legitimert.
For eksempel var det en deltager som sa:

Holder det ikke hemmelig, men ser det veldig an, da jeg opplever at
hendelsen har blitt bagatellisert av media og mennesker rundt meg.
Antydninger til folk som mente at det var noe vi matte forvente siden vi er
en del av Pride og statter bevegelsen. Folk som mener at radikaliserte
muslimer er gale, men at dette angrepet var mer "legitimt” enn annen
terror. Vanskelig a forklare, men det er falelsen jeg far av enkelte.

En sa:

Jeg har unnlatt a fortelle en del personer det fordi at jeg ...pa en mate har
prevd med noen. Og sa er det sann at det virker ikke som om de forstar. De
bare "oi, oi, shit”, og sa er det liksom pa en mate glemt. (...) Det virker som
de tar sa lett pa det. Og sa er det glemt sa fort.

«Skadne dem»
Enkelte unnlot a fortelle det til familiemedlemmene sine, inkludert egne barn
og foreldre, for a skane dem. En sa for eksempel:

Ja, jeg unnlot a fortelle det til foreldrene mine fordi de er ikke sa friske...
De var allerede bekymret for at jeg bodde i Oslo og sa pa nyhetene at det
var det ene og det andre som foregikk i Oslo. Sa jeg valgte a ikke fortelle
dem det, for a pa en mate skane deres psykiske helse.
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PERSONLIGE ARSAKER

«Orket ikke snakke om det»

En del deltagere sa ogsa at de hadde unngatt a fortelle at de var til stede
under angrepet av personlige arsaker, hovedsakelig at det var et vanskelig
tema a snakke om. En sa for eksempel:

Det koster litt a fortelle det, forklare og fa spersmal om det. For meg har
det veert greiere a ikke...bare ikke fortelle sa mye om det selv. (...) hver gang
jeg forteller om det, (...) sa far man det litt fram igjen. En blir litt, man far en
reaksjon, blir litt urolig, og fales litt stresset. Det er ubehagelig a ga
igiennom hendelsen og hva man opplevde.

En annen sa: «Jeg var student og bytta arbeidsgiver mellom angrepet og
rettssaken. Sa under rettssaken var det ingen rundt meg som visste det. Jeg
orket ikke a snakke om det med noenv.

«Jeg vil glemme det»

Enkelte sa eksplisitt at de bevisst unngikk a tenke pa eller snakke om det som
skjedde. En sa: «Fordi at jeg vil glemme det, og jeg har pa en mate ikke lyst til
a identifisere meg med det». En annen deltager beskrev det slik:

Jeg hadde store problemer med a forholde meg til det som skjedde

i ettertid. Valgte a ikke tenke pa det, lese om det, hare om det — og fortalte
det kun til noen nzre. Vet at dette er en «<metode» jeg bruker om jeg
opplever vanskelige ting.

En annen sa:

Sa var jeg veldig skamfull for at jeg ikke hjalp noen...Og jeg var livredd. Min
mate a takle det pa var jo a prave alt jeg kunne a ikke tenke pa det som
hadde skjedd, a ignorere det som hadde skjedd...Sa jeg var, nei, jeg var ikke
klar til a snakke om det, i tiden etter, i det hele tatt. Jeg var veldig flau, og
skamfull, og...ja, full av skam.

Kort oppsummert gir deltagernes beskrivelser av arsaker til at de har unnlatt a

fortelle andre at de var til stede under angrepet oss viktig innsikt i personlige
vurderinger, bekymringer og erfaringer med sosiale reaksjoner etter terroren.
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TILGANG TIL SOSIAL STOTTE OG OMSORG

Alle deltagerne ble spurt om deres egen opplevelse av tilgang til stotte og
omsorg. Funnene tyder pa at de aller fleste deltagere opplever a ha god stotte
fra sitt sosiale nettverk. Mer spesifikt oppga 73-82 % at de per i dag har
tilgang til (nesten) sa mye omsorg, kjeerlighet, praktisk hjelp og stotte som de
kunne gnske seg (Tabell 22). Samtidig rapporterte omtrent 20 % at de gjerne
skulle hatt mer statte og omsorg, hvorav halvparten (rundt 10 %) uttrykte et
behov for betydelig mer stotte.

Tabell 22. Sosial statte og omsorg

(Mye) mindre  Noe,men  (Nesten) sa

enn jeg jegville mye jeg
onsker onsket mer gnsker
N n % n % n %

Jeg har mennesker rundt meg som bryr segom hva 227 11 (4,8) 29 (128) 187 (824)
_som skjer med meg

_Jeg far kjeerlighet og omsorg 227 22 9,7) 22 (97) 183 (80,6)

Jeg har mulighet til @ snakke med noen om 227 31 (136) 20 (88) 176 (77,5
_arbeid-/studieproblemene mine

Jeg har mulighet til & snakke med noen jeg stoler 228 21 9,2 20 (8,8) 187 (820)
pa om mine personlige problemer eller
_familieproblemer

Jeg blir bedt med ut for & gjere ting med andre 228 22 9,7) 29 (27) 177 (77.6)
_mennesker S
_Jeg far nyttige rad om viktige ting i livet 226 23 (102) 37 (164) 166 (73,4)
Jegfarhjelp nar jeg ligger syk tilsengs 227 42 (185 19 (84) 166 (731)
. M sSD Range
Gjennomsnitt (1-5) 416 087 1-5

Skala: Duke (Ref),

Vi vet at tilgang til sosial statte er viktig etter kriser og katastrofer. Likevel har
vi begrenset kunnskap om hva nzre, som for eksempel familie og venner, kan
gjare for & hjelpe rammede i den tidlige fasen etter et terrorangrep. Neere kan
vare sarlig betydningsfulle i denne perioden, bade fordi de kjenner den
rammede godt, og fordi de ofte er blant de farste som merker endringer

i funksjon, atferd og behov. For a fa bedre innsikt i hva som oppleves som
hjelpsomt eller ikke i denne fasen, stilte vi deltagerne et apent spegrsmal: Hva
gjorde dine naermeste — som familie eller venner - i lopet av de farste tre
manedene etter angrepet som bedret eller forverret situasjonen for deg?
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GOD SOSIAL STOTTE

Majoriteten av deltagerne beskrev hva deres nare hadde gjort de tre farste
manedene etter angrepet, som de hadde opplevde som hjelpsomt. Under
falger en tematisk oppsummering av disse beskrivelsene.

«Noen ville hare historien min»

Mange deltagere trakk frem at de hadde hatt noen a snakke med, hvorav de
aller fleste sa at de hadde fatt muligheten til 8 snakke med noen om det de
hadde opplevd under angrepet. En sa for eksempel: «<De stottet og snakket
med meg hvis jeg ansket a snakke om hendelsen. Det bedret situasjonen
veldig». En annen sa: «Vennene og familie ville jo hare historien, og jeg delte
det jo gledelig nar jeg...for de som ville hare den. Og det i seg selv er jo en
terapi».

Flere understrekte betydningen av maten de ble mott pa da de fortalte om det
de hadde opplevd, inkludert at de kjente pa en anerkjennelse av alvoret

i hendelsen og en forstaelse for reaksjonene de hadde fatt, men ogsa
muligheten til & bruke humor. En sa: «Venner stilte opp og snakket med oss
om det, lyttet nar vi trengte det og talte det nar galgenhumoren ble drgy. Jeg
er veldig takknemlig». En annen beskrev det slik:

Det var jo, at de ville hgre nar jeg pratet med dem, at de har vist veldig
stotte. Og s, nar jeg pratet med dem, sa fikk man pa en mate, for jeg fikk jo
en ganske sann fysisk reaksjon pa det hele, og psykisk. Kanskje ogsa uten
at jeg forstod helt omfanget av hvordan det var. Nar man da meter andre
som virkelig ogsa — hva blir det riktige ordet — det med & anerkjenne, eller
liksom at det faktisk var en veldig stor eller alvorlig hendelse, a fa det
bekreftet liksom, sann at man ikke er rar som reagerer sa veldig. Sa det ma
det kanskje vere, ja.

En annen sa:
(...) da jeg fortalte dem om det, i hvert fall for de aller naermeste... dagen
etterpa, eller nar det var, sa opplevde jeg at ..jeg folte empati. At de syntes

det var kjipt at dette hadde skjedd med meg og sa videre. Og det synes jeg,
det var jo godt pa en mate, a fole at jeg hadde en statte blant dem.
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Deltagerne sa at de satte pris pa at andre aktivt spurte hvordan det gikk,
samtidig som deres nare respekterte det hvis de ikke gnsket a snakke om det.
En sa for eksempel:

Og sa er det bare det at de er innom av og til, spar hvordan gar det, «Vil du
snakke om det?», og det er egentlig det beste. De som gjorde det, altsa, det
de gjorde som var bra, var jo a sperre hvordan jeg har det, og om jeg vil
snakke om det. For da har jeg muligheten til det, og ikke bare sann at jeg
ma ta initiativ til det hvis jeg vil det, men jeg kan ogsa si «Nei takk» hvis jeg
ikke ansker a snakke om det.

Enkelte hadde behov for a snakke om det de hadde opplevd i lang tid, mens
andre hadde sterkest behov de farste dagene. En sa for eksempel:

For de farste dagene var det et ekstremt behov for meg til a handle, til &
snakke om dette med folk...hele tiden. Det var altoppslukende pa en mate.
Men nar det hadde gatt, for min del, en liten uke, med en god del
bearbeiding med venner og familie, sa merket jeg at det behovet dempet
seg. (..) Sa er jeg sikker pa at det var det, fire-fem dager, med veldig mye
aktivitet sammen med venner og familie, som handler om dette, &
gjenopplevde og rekapitulerte, som bedret situasjon.

«A bearbeide det sammen»

Mange deltagere sa ogsa at det hadde veert en fordel at de hadde opplevd
angrepet sammen med noen de kjente — som de kunne snakke med og
bearbeide hendelsen sammen med i tiden etter — som virkelig forstod hva de
hadde vart igjennom. En sa for eksempel: «Nei, altsa de jeg opplevde terror
sammen med, vi var mye sammen og delte det fellesskapet. Det var veldig fint.
Det var veldig godt». En annen sa:
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| denne perioden...Det de gjorde bedre, eller det de gjorde som gjorde
situasjonen bedre, var at de lyttet. De var apne for a prate. Og de pratet
selv. Det er noe med a bearbeide det sammen. Og det hjelper oss a here
andres opplevelser. Og sa ikke minst det & pa en mate samkjare, hva
skjedde i hvilken rekkefalge. Og alt sammen. Sa man fikk mer totaloversikt,
og forstaelse av situasjonen.
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En beskrev dette i mer detal;:

Ja, nei, altsa det de gjorde bedre var, de var jo der, til stede, for meg, og
ikke sant, delte jo, ikke sant. Ikke sant, «Det her er jo grusomt», og ja,
stottet meg jo i det, absolutt. Men samtidig sa tror jeg ogsa at du ma ha
vart i en sann situasjon for a helt skjgnne hva som pa en mate, hvordan det
er, ikke sant. Sa man far empati og omsorg, men man merker at det er...de
forstar ikke helt og likevel, kan du si, hvor ille det faktisk var. Det kan jeg...
det var kanskje litt det jeg kjente pa. Kjempesnill familie og alt sant, men
jeg tror ikke de skjante helt alvoret, faktisk. Du skjenner at, det er noe med
a ha veert i situasjonen selv som gjor at man blir..Og det gjelder ikke bare
de, det gjelder jo ogsa kollegaer og ledere, alle andre ogsa, og sa pa en
mate du merker. Jeg merker at vi tre som var i situasjonen, og vi snakker
sammen om det her, sa vet vi mer hva vi snakker om.

En annen beskrev det slik:

(..) der vi snakket oss gjennom hendelsen og pa en mate lyttet til
hverandres historier og en slags uformell de-brief, nesten da sa...de tingene
for meg er mer, jeg vet at sann som jeg er skrudd sammen, sa er det mer
verdifullt enn den enn a skulle hatt en sann veldig formell sak, en
strukturert de-brief, egentlig.

«Stille kjeerlighet»

Det var ogsa mange deltagere som sa at deres nzre, inkludert familie, venner,
arbeidsgiver og kollegaer, hadde stottet dem og veert der for dem i tiden etter
angrepet. Alt fra at de hadde vist forstaelse og omsorg, vaert talmodige og vist
hensyn, ringt oftere og tilbrakt mer tid sammen med dem, til at de hadde stilt
opp i forhold til praktiske ting, som a kjere og hente dem, handle for dem, og
hjulpet til med papirarbeid. En sa for eksempel: «<Min sgster stilte opp og var
her sammen med meg. Laget mat, ordnet med papirer, kjorte meg til lege og
terapi, passet sa jeg fikk sovet og hvilt». En annen beskrev det slik:

De var veldig oppmerksomme pa meg, spurte ved flere anledninger

i ettertid om hvordan jeg hadde det, om det hadde traumatisert meg, eller
om jeg falte pa ubehag i etterkant. De har opptradd veldig omsorgsfullt og
jeg har ikke savnet noe.

137



RESULTATER

En annen beskrev det slik:

(...) ellers sa, det er mye den her, som min far kaller for stille kjaerlighet (...
ting du gjer uten at det blir veldig vokalisert. Og det er jo en ting som jeg
responderer godt p3, for jeg synes sa store ord er veldig, veldig kleint. Sa
jeg merker jo det at det var de her sma tingene. Folk lagde mat til meg,
kaffe, blomster, men ogsa bare det, «Trenger du hjelp til det?», «Hjelp til
det?».

«Jeg trengte et spark bak»

En del deltagere sa at de hadde fatt hjelp fra fagpersoner i sitt nettverk til a
handtere hendelsen, eller blitt oppmuntret av sine nzere til a oppsake
profesjonell hjelp. En beskrev det slik:

Og det var jo min kjaere partner som serget for at jeg fikk snakket med
psykolog. (...) Jeg matte nok ha det sparket bak. Jeg er jo en klassisk person
som tenker at «Jeg ikke skal vaere til bry», og at «alt ordner seg», sa jeg
trengte det sparket bak, rett og slett, fordi at jeg ikke ville vare, jeg hadde
en lang periode der jeg ikke ville anerkjenne at det var noe synd pa meg
for at jeg var der - for det var jo ikke meg, dette gikk...dette var imot. Det
faltes jo ganske tidlig som at dette var et angrep spesifikt pa en gruppe
mennesker da, med eventuelt en homofil legning som jeg ikke pa en mate
har selv, sa ganske tidlig sa begynte jeg a tenke at: «Dette her har jo ikke
egentlig noe med a gjore, og det var jo ikke meg dette var mot, det var
bare uflaks at jeg sto der, sa de som trenger hjelp na det er jo ikke meg».
Sa det var liksom en del av det jeg tenkte, tenkte...tror jeg, og sa hadde jeg
en partner da som sa at: «<Du var jo der like forbannet, sa du ma snakke
med noeny, liksom, sa det sparket bak, det trengte jeg.

En annen sa:

Familien og vennen jeg var der med ringte meg hver dag. Jeg isolerte meg
selv etter angrepet, klarte ikke a ga ut av huset. De sarget for at jeg ikke
mistet kontakt med virkeligheten og oppsakte hjelp.

SOSIALE REAKSJONER SOM FORVERRET SITUASJONEN
Mange deltagere beskrev sosiale reaksjoner fra familie, venner, kollegaer
eller arbeidsgiver som de opplevde at forverret situasjonen for dem. Dette
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handlet i stor grad om en opplevelse av manglende forstaelse og/eller
anerkjennelse av det de hadde vaert utsatt for.

«Mange misforstod»

Flere deltagere sa at de hadde opplevd en manglende forstaelse og/eller
anerkjennelse av det de hadde vart utsatt for i mate med sine neere i tiden
etter angrepet. En sa for eksempel: «Jeg synes foreldrene mine ikke skjonte
det liksom, sa det var jo litt sann, det hartes ut som at jeg hadde bare vart pa
butikken, jeg synes det virket litt sann, enten sa skjgnner de det ikke, eller sa,
de virket litt sann fravarende pa akkurat det». Enkelte hadde opplevd at
hendelsen ble bagatellisert. En sa for eksempel: «<Noen folk pa jobb
bagatelliserte det, mente det ikke var noe terror mot skeive, og viste lite
forstaelse. Det synes jeg var vanskelig». En annen beskrev det slik:

Folk, veldig mange misforstod hva jeg hadde opplevd. Jeg tror de fleste
antok det som at det hadde vaert en skyting i neeromradet, men at jeg ikke
hadde direkte selv sett eller opplevd det da. Sa jeg tror de fleste var...syntes
synd pa meg i starten, men var sann: Ok, dette her har skjedd. Det skjedde
ikke noe med deg, det gar bra.

En sa:

Jeg fikk noen sdnne kommentarer om at: «Hvorfor ma du vaere der det blir
brak bestandig?», for eksempel. «<Hvorfor ma du vaere i omrader, eller

i situasjoner der du kan regne med at folk ikke er enige i den stillingen du
har tatt i forhold til andre menneskers rettigheter og verdi?». Sa den var litt
toff a svelge, husker jeg, fordi jeg brenner veldig for den saken, da, med
Pride og alt det her, sa den var teff a svelge. Og den gjorde det nok ikke sa
lett i starten, men det endret seg heldigvis fort — og jeg forstod ganske
raskt at det handlet om redsel og frykt for mitt velbefinnende.

«Virket som de hadde glemt det»

En del deltagere opplevde at deres nzre raskt glemte hendelsen, og at de
ikke for eksempel spurte hvordan de hadde det eller lyttet til dem nar de
fortalte hva de hadde opplevd. En sa for eksempel: «(...) ogsa gikk det ganske
fort for de hadde glemt hva som hadde skjedd, folte jeg da (...) jeg synes det
var litt rart at de ikke spurte hvordan det gar med det». En annen sa: «(...) og at
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jeg syntes verden gikk veldig raskt videre, og at fokuset skiftet, og at andre var
klare, da, for & legge dette bak seg. Far jeg var det». En beskrev det slik:

Familie...har nok frem til det siste vist veldig lite forstaelse for hva vi gikk
gjennom og hadde vart med pa. (...). Ja, folk forstod veldig lite, og noen
ganger virket det litt som om de hadde glemt at vi hadde vart med pa det.
Og venner...sa var det nok pa en mate, at de som hadde vart der...da tror
jeg at vi i en periode stottet hverandre i hvert fall. Men sa var de fleste
opptatt av a ga videre, men det har ikke jeg klart pa samme mate. Og noen
naere venner er nok fortsatt stattende, mens jeg vil si min opplevelse er at
resten har glemt det. | hvert fall av de som pa en mate ikke har vart, hva
skal jeg si, pavirket, bade etter opplevelser eller rettsaker eller pa en mate
sanne ting.

Enkelte deltagere hadde opplevd at de ikke ble lyttet til. En sa for eksempel:
«Fordi det er vel det som har forverret det, med noen av vennene jeg har hatt,
at de ikke lar meg fortelle, og det merker man ganske fort. Ja, at de gar over
til noe annet, eller avbryter». Enkelte bemerket at de ikke hadde fatt noen
sosial stotte i tiden etter. En sa for eksempel: «Var vel egentlig ingen som
spurte hvordan det egentlig gikk. Det hadde vel kanskje innerst inne vaert godt
og pratet ut til noen som ville hgre».

«Folte meg verre»
Noen beskrev at de syntes det var vanskelig a motta stotte fra mennesker de
folte at ikke forsto hva de hadde opplevd.:

Jeg pravde jo a falge litt sanne rad om at man skal ga og vaere med venner
og ikke vare alene og sann, men jeg tror nok jeg kjente litt pa, nar jeg da
var med venner etterpd, som ikke er en del av det skeive miljget, og pa en
mate... ikke helt liksom var pa den balgelengden jeg var pa, selv om de
mente godt og sann, sa dro jeg egentlig hjem og falte meg verre etterpa,
og kjente at dette hjelp veldig lite, eller egentlig motsatt. Sa ja, det er litt
vanskelig a forklare egentlig. Jeg tror kanskje jeg trengte a vaere litt alene
ogsa.

«En vanvittig jobb a skulle handtere det»
For enkelte var det vanskelig a handtere all stetten de hadde blitt matt med.

En sa for eksempel:
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S3, det er jo farst og fremst en lykkelig historie, men jeg fikk jo ogsa en
vanvittig dose med sympati. Og mennesker som bare...sendte meg melding
og ville meg vel. Ville hare om det gikk bra, og syntes at det var sa dumt
det som om hadde skjedd. Det ble...en vanvittig jobb a skulle, liksom,
handtere det. Jeg ble vanvittig sliten av det.

En annen beskrev det slik:

Litt sdnn som jeg var inne pa i sted, sa var det veldig mange henvendelse.
Jeg opplevde jo, at det ble jo veldig deres behov for a si at de brydde seg
og var tilgjengelig. Det ble nesten litt overveldende, sa jeg vet at i den
farste perioden, sa syntes jeg at det var veldig vanskelig.

Andre sa det var vanskelig a fortelle om hendelsen til alle som tok kontakt og
som ville vise stgtte. En sa for eksempel:

(...) og det syntes jeg var vanskelig husker jeg, fordi jeg klarte ikke 3, jeg
syntes det var vanskelig a skulle ta imot all den oppmerksomheten, den
omsorgen, og alle de henvendelsene, fordi jeg klarte ikke a grave i det pa
nytt og fortelle historien sa mange ganger — om hvordan dette hadde vart
og hva jeg hadde opplevd.

«Jeg métte troste dem»
Enkelte opplevde at de selv matte traste og stotte sine nare, som ble svaert
opprert over hva det hadde vaert utsatt for. En beskrev det slik:

Det eneste som kanskje... var..det at folk kan bli litt sann, at nesten sa jeg
ma tragste andre — fordi det ble sa forferdelig for dem. Det var kanskje det
eneste. Men samtidig var det jo bedre at de turte faktisk & snakke om det,
enn at de unngikk det. Men det var ikke...bestandig a traste folk fordi de
ble sa lei seg pa mine vegne. Jeg har jo noen venner som blir veldig
falsomme og som tarene triller. Og sa er det jo veldig ok, samtidig som det
kanskje ble litt mye da. Kanskje. Men det er ikke noe kritikk til dem. Jeg er
veldig glad for at de i hele tatt var der og at de stilte opp. Det er ikke noe
kritikk, men kanskje de kunne prave a unnga at jeg matte sitte og praeve...
For det matte jeg i noen tilfeller neermest overbevise dem om at jeg hadde
det bra. Og sa visste jeg jo ikke helt om jeg hadde det bra. For det tok litt
tid far man fikk det bra. Det tok litt tid for jeg visste om jeg hadde det bra
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eller ikke. Og da var det ikke bare a sitte og preve a si at jeg hadde det bra,
og sa visste jeg ikke helt.

«Skanet meg for normal livsforsel»

Enkelte opplevde at det var ubehagelig at venner og bekjente provde a fa
dem til a oppsake hjelp, eller pravd a skane dem for mye. En sa for eksempel:
«Noen venner ble sinte fordi jeg ikke gikk til psykolog». En annen sa:

(...) og andre progvde vel egentlig bare a vaere sa sensitive som mulig, og sa
er jeg usikker pa hvor positivt eller negativt det var. Fordi jeg setter jo pris
pa at de pravde a vise omsorg for de som er i husholdningen, men samtidig
sa tror jeg det er viktig i hvert fall for meg a kunne delta, i livet. Sa det kan
kanskje ha hatt et litt negativt utslag at de pa en mate skanet meg for
normal livsfarsel.

ERFARINGER MED STOTTEGRUPPA 25.JUNI

Erfaringer fra tidligere terrorhendelser i Norge og andre land viser at
stattegrupper ofte etableres for a ivareta rammedes behov og rettigheter.

| det falgende presenterer vi deltagernes erfaringer med Stgttegruppa 25. juni.

Deltagelse i stattegruppa: Det var 83 deltagere (37 %) som rapporterte at de
hadde deltatt pa aktiviteter i regi av Stettegruppa 25. juni, samt et fatall (4 %)
som hadde hatt en formell rolle i gruppa (for eksempel sittet i styret).

Funksjoner stattegruppa har hatt for rammede: Av funksjonene Stattegruppa
hadde hatt for de rammede, var det farst og fremst det a bidra til forskning pa
konsekvensene av angrepet (55 %), samt at Stattegruppa er en interesse-
organisasjon som arbeider pa vegne av de berarte (49 %), som ble trukket
frem som viktig i (ganske) stor grad (Tabell 23).
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Tabell 23. Funksjoner Stattegruppa har hatt for de rammede

Ikke det Ilitengrad Inoengrad Iganske
hele tatt stor grad

N n % n % n % n %

Kun de som hadde deltatt pa aktiviteter:

A mate andre som har opplevd noe 81 13 (16,00 15 (185) 26 (321) 27 (333)
lignende

A kunne snakke om mine erfaringer 81 19 (235 19 (235 22 (272) 21 (26,0
A kunne delta pa samlinger og 80 11 (138 13 (162) 19 (23,8) 37 (46,2
markeringer med andre rammede

A fa kunnskap om viktige tema ved 81 18 (222) 10 (123) 20 (247) 33 (407)
deltagelse pa seminarer eller kurs

Alle deltagerne:

At de arrangerer minnemarkeringer 198 84 (424) 14 (71) 38 (192) 62 (3L3)
A fa viktig informasjon knyttet til 202 68 (337) 17 (84) 33 (163) 84 (416)

rettsprosessen/helsetjenester

A vare en interesseorganisasjon som 204 68 (333) 13 (64) 23 (11,3) 100 (49,0)
jobber for viktige saker pa vegne av de
bergrte

A ha bidratt til forskning pa 196 55 (281) 10 (51) 24 (12,2) 107 (54,6)
konsekvensene av terrorangrepet for de
som ble rammet

Blant de som hadde deltatt pa aktiviteter i regi av Staettegruppa, trakk
deltagerne farst og fremt frem betydningen av a kunne delta pa samlinger og
markeringer med andre rammede (46 %), samt at det var viktig a fa kunnskap
om relevante tema ved deltagelse pa seminarer eller kurs (41 %) (Tabell 23).

Andre funksjoner: En del deltagere beskrev ogsa andre viktige funksjoner
Stgttegruppa 25. juni hadde hatt for dem. Dette er oppsummert tematisk i det
falgende.

«Et taleror»

Enkelte sa at de synes Stattegruppa har hatt en fin profil utad og gjort en
viktig jobb med a opprettholde fokus og oppmerksomhet pa angrepet

i offentligheten. En sa for eksempel: «De har vaert et talerer og representasjon
for oss. (...) sta pa en mate som et ansikt eller en statte for oss som var der og
er paraert». En sa: «(...) men synes de har hatt en veldig fin profil ute av i media.
Og profilert det pa en fin og nyansert mate». En annen beskrev det slik:
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Jeg syns de har vert flinke pa bade det a holde i markeringen og holde
fokus og holdt lys pa at det faktisk skjedde. Holde det relevant, da, kanskje.
Det betyr mye for at man sitter igjen og kanskje kan kjenne at det snakkes
ikke sa mye om.

Lignende sa en annen:

De har pa en mate tatt pa seg det offentlige sin oppgave, og har pa en
mate statt i bresjen for @ pa en mate, pa alle mulige mater. Alt i forhold til
far rettssaken kommer opp, til etter rettssaken, og de er pa en mate
imponerende.

«Et slags sikkerhetsnett»

Enkelte uttrykte at Stattegruppa hadde vaert viktig og gitt dem en falelse av
trygghet. En sa for eksempel: «Nei, det matte egentlig vare at det ble laget
stgttegrupper. For de som har hatt behov for det. Og sa har jeg lest at det har
vaert noe der, i fall jeg skulle fa behov for det». En sa: «Trygghet. Noen har tatt
ansvar og gitt mye god og nyttig informasjon». En annen beskrev det slik:

En sosial, fin arena. Det er en fin mateplass for a treffe andre, bade kjente
og ukjente. Det er en god anledning for @ se om det er noen som trenger
mer hjelp enn det andre trenger. Det er ikke alle som har det like lett. Det
er et slags sikkerhetsnett, pa en mate.

En annen sa:

Det har betydd veldig mye for meg for a ha...at noen...at det er et sted jeg
pa en mate kan henvende meg til. Jeg har ikke gjort det sa mye, men de
gangene har jeg bare blitt mgtt med forstaelse, og omtanke, og de har
prevd a hjelpe sa mye som de kan.

«Nyttig informasjon»

Enkelte sa at de hadde satt pris pa informasjonen de hadde fatt fra
Stettegruppa. En sa for eksempel: «Ja, det har jo vaert nyttig, den
informasjonen de kommer ut med, sa jeg har ikke hatt behov for a falge for
eksempel media noe szrlig, for det har jeg ikke likt a gjare». En kvinne
understrekte betydningen av Stottegruppas arbeid i forbindelse med det
juridiske:
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Jeg takket nei til bistandsadvokat i samtaler med politiet, da jeg ikke
forstod dette tilbudet ogsa var for oss som var tett pa og ikke kun var fysisk
skadet. Jeg ansket ikke a veaere til bry, og vil skjerme meg fra saken. Etter
rettsaken, tok en nar venninne kontakt med 25.juni-stettegruppa og ble
radet pa mine vegne til a ta kontakt med en bistandsadvokat. Sa pa grunn
av stattegruppens informasjon har jeg na ettertid fatt bistandsadvokat.

En annen sa:

Mest informasjonsflyten derfra, som er fin a ha. Og mye i forhold til
rettssak. For da foelte jeg plutselig at jeg stod pa bare bakke og visste ikke
mye. (...) Sa den informasjonen jeg skulle gjerne hatt av bistandsadvokaten
har jeg fatt fra stattegruppen.

«Snu det til noe positivt»

Enkelte engasjert i Stettegruppa sa at det hadde vart godt a kunne vaere
handlingsorientert i forhold til angrepet, og & «<kunne snu det til noe positivt
ved a jobbe med det».

NEGATIVE ERFARINGER MED STOTTEGRUPPA

Det var ogsa en del deltagere som beskrev negative erfaringer med
Stettegruppa. Dette handlet farst og fremst om gruppas tilgjengelighet,
dynamikk og funksjon/rolle, samt mangel pa oppfelgning av de som satt
i styret.

«De var ikke til stede»

Enkelte av deltagerne bemerket utfordringer med tilgjengelighet, bade

i forhold til etableringen og lokaliseringen av gruppa, samt matetidspunktene.
For eksempel var det en som sa: «<Har vaert umulig a fa hjelp fra Stettegruppen,
da de konsekvent har mottes pa dagtid. Og jeg er i full jobb og far ikke fri fra
arbeidsgiver til a forlate jobb dagtid». Enkelte deltagere sa at de ikke hadde
mulighet til a reise inn til Oslo for & delta pa mater. Enkelte bemerket at de
savnet at gruppa hadde veert opprettet pa et tidligere tidspunkt. En sa for
eksempel: «<Men det var ingen stettegruppe til stede rett etter skytingen... Og
det savnet jeg. Det var veldig tydelig at de ikke var til stede». Ellers var det en
del deltagere som sa at de aldri hadde hart om Stattegruppa.
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«En stottegruppe for de skeive»
Enkelte deltagere sa at de opplevde Stattegruppa som ekskluderende for
rammede som ikke var en del av det skeive miljget. En sa for eksempel:

Det handler om at...det kanskje ikke, det er i hvert fall en opplevelse av at
det a veere til stede under terroren kanskje ikke var godt nok for a vaere en
del av Stettegruppa, (...) En ma vaere.. det var en opplevelse av at en ma
vaere skeiv, eller en ma vaere en del av det skeive miljeet, for a fa en full
verdig billett inn, da.

En annen beskrev dette slik:

Jeg forstar at terroren blir sett pa som a ramme det skeive miljoet, og at
nok hensikten sikkert var det, men sa er det en del av oss som ikke er
skeive, og den stgttegruppen fales veldig for skeive. Jeg opplever det. (...)
og det er ikke det at jeg ikke forstar at det blir det, fordi det er — jeg
skjenner at det var en terror som rammet dem veldig hardt, men det er
ikke engang et sparsmal om noen av oss ikke er det, liksom.

Enkelte understreket at dette ikke handlet om erfaringer med Stettegruppa,
men egne fordommer mot gruppen:

Jeg har ikke villet vaere i den stattegruppa (...) Det har vaert litt sann..Jeg
har liksom falt at jeg ikke har hart til der. Det er jo min teite egen demming
av meg sely, da. Men jeg har liksom felt at det har vaert for de skeive, da.

«Kommer seg ikke videre»

Noen fa papekte at de opplevde at Stattegruppa bidro til & holde fokuset pa
saken pa en mate som de opplevde som negativ. En synes for eksempel det
var en belastning at hen fortsatt ofte fikk mail fra Stattegruppa, flere ar etter
hendelsen:

Og det blir en paminnelse hele tiden, nar de sender ut meldinger og mailer
om det som skjedde. (...) | stedet for at na er det snart tre ar siden, og man
burde kanskje komme seg litt videre. For min del har det blitt en darlig
erfaring med Stettegruppa 25.juni.
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En annen deltager synes Stattegruppa var for aktive i a oppfordre rammede til
a oppsaeke hjelp:

Som sagt i forhold til at jeg faler at de melker det litt for mye. (....) Alts3,
man pa en mate... Ikke forgude det, men man pa en mate...Ja, na husker jeg
pa en mate ikke ordet. (...) Og man kommer seg ikke videre, og det synes
jeg er litt dumt. (...) Og samme i forhold til at de har..Jeg synes det er, altsa,
fremdeles holder de pa a si at hvis du er rammet av det, sa ma du sgke
hjelp. Na er det tross alt tre ar siden. Hvis du ikke vet at du har veert
rammet av det innen na, sa er du kanskje ikke sa veldig rammet av det
heller.

Enkelte hadde negative erfaringer med innholdet pa matene, blant annet at
det var belastende & hares andre rammede sine historier. En sa for eksempel:

Det er jo bare en episode som jeg synes var litt sann...Vi skulle ha en sann...
Vi skulle sette oss sammen pa bord. Vi medlemmer, og...Jeg husker ikke hva
temaet var, men det endte jo med det at man satt og fortalte hva man
opplevde den kvelden og hva man sa. Og det ble litt voldsomt for meg,
merka jeg (..) Ja, det var nesten sann at vi satt og...Det var jo sikkert var feil,
vi satt og delte med hverandre som til psykologer, og det ble litt mye a
spise for meg, egentlig, nar man sitter med sitt eget traume. Men ja, det
gikk bra.

Enkelte hadde negative erfaringer med andre deltagere, som de opplevde tok
(for) mye plass.

«Et krevende arbeid»

Enkelte av de som har engasjert seg i Stattegruppa, sa at det hadde veert et
krevende og tungt arbeid, szrlig med tanke pa at de selv hadde veert utsatt for
en svaert dramatisk hendelse — og at de kunne hatt nytte av profesjonell hjelp.
En sa for eksempel:

Altsa vi var terrorisert og traumatisert og hadde ikke noen andre enn
hverandre & statte oss pa. A skulle bygge en organisasjon fra skratsj,
forsgke a seke om penger, og lage store arrangementer, og gikk pa mater
rundt forbi, og kastet oss ut i media uten noen som guida oss og hjelper oss
med hva som skjer nar man er ute i media, all kontakten man far av
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fremmede mennesker, som plutselig begynner a ringe deg og skrive
meldinger til deg. (...) samtidig som det ogsa var veldig slitsomt og
uttemmende, (...) alle medlemmene som hadde det vanskelig, og det var
mange timer og mange samtaler med mange mennesker som hadde det
tungt og det var veldig slitsomt, og vi hadde ingen statteordninger i det
hele tatt for oss som satt med dette (...) og vi etterspurte, at vi trenger jo a
ha en slags bedriftshelsetjeneste, eller et opplegg rundt oss som sitter med
dette, og fikk nei pa det. Og det var tungt synes jeg, at det ikke var noen
rammer for oss, sa vi kunne pa en mate tamme oss et sted, med alt det vi
blir sittende igjen med, av andre sin og fortvilelse og frustrasjon og
manglende helsehjelp og gdelagt liv og alkoholproblemer. Selvmords
problemer, ja, alt.

3.6 TILLIT ETTER TERRORANGREPET

3.6.1 TILLIT TIL ANDRE MENNESKER

Alle deltagerne ble spurt om de stort sett vil si at folk flest er til & stole p3,
eller at en ikke kan vaere for forsiktig nar en har med andre a gjare ("En kan
ikke vaere for forsiktig” (0) — "Folk flest er til & stole pa” (10). | gjennomsnitt
svarte deltagerne 6,5, og vi fant ingen signifikant forskjell mellom skeive og
ikke-skeive pa generalisert tillit (Figur 8 og tabell 24).
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At folk flest er til a stole p3, eller at en ikke kan vare for forsiktig

40

30

Count (n)

10

Figur 8. Tillitt til andre mennesker

Den rade linjen gjenspeiler gjennomsnittet, og de stiplede linjene indikerer
standardavviket (SD) rundt gjennomsnittet.

Tabell 24. Tillit til andre mennesker

Alle Ikke skeive Skeive
(ll = 84) (n = 137)

N Mean SD Mean SD Mean SD p

Vil du stort sett si at folk flest er til & 222 646 (2,25 659 (226) 639 (224) 0532
stole pa, eller at en ikke kan vare for
forsiktig nar en har med andre a gjore?

3.6.2 TILLIT TIL TIENESTER, MYNDIGHETER OG MEDIA
Institusjonell tillit handler om deltagernes tillit til sentrale institusjoner,
myndigheter og media. Gjennomsnittlig oppga deltagerne hayest tillit til
rettsvesenet (7,7), etterfulgt av politiet (6,8) og helsevesenet (6,7). Lavere
nivaer av tillit ble rapportert for Stortinget (5,7), PST (5,5) og media (5,3). Det er
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imidlertid viktig @ merke seg at disse forskjellene i tillit mellom institusjoner
ikke er testet for statistisk signifikans.

Nar det gjelder institusjonell tillit generelt, var det ingen uttalte forskjeller
mellom skeive og ikke-skeive deltagere — med unntak av tilliten til PST, der
skeive deltagere oppga et signifikant lavere tillitsniva (Tabell 25).

Tabell 25. Institusjonell tillit - til tjenester, myndigheter og media

Alle Ikke skeive Skeive
(n = 84) (n = 137)

N Mean SD Mean SD Mean SD p

Pa en skala fra 0-10, hvor stor tillit har
du personlig til...

Helsevesenet 222 6,68 (245

) 693 (228) 653 (257) 0237
Politiet 222 682 (247) 717 (212) 660 (2.66) 0,081
Politiets sikkerhetstjeneste (PST) 221 553 (272) 6,40 (243) 502 (274) <001
Rettsvesenet 220 765 (1,92) 752 (L66) 773 (207) 0416
Stortinget 221 571 (220) 594 (1,80) 558 (242) 0,214
Media 222 529 (211) 518 (183) 537 (2.25) 0492

3.7 KONSEKVENSER FOR RAMMEDE OG
SAMFUNNSSIKKERHETEN

Her presenteres resultater fra eksplorative multiple regresjonsanalyser, samt
korrelasjonsanalyser pa tverrsnittsmaterialet — satt opp pa bakgrunn av
skisserte sosial-psykotraumatologisk modeller (Figur 1 og 2). De kvantitative
analysene ble utfart som beskrevet i under kvantitative analyser i metodedel.
Mal pa opplevelser under terrorangrepet omfattet peritraumatisk eksponering
og reaksjoner; eksponering for hat inkluderte hatytringer eller handlinger
motivert av negative holdninger eller hat rettet mot identitet eller
gruppetilhgrighet (mot en selv eller noen man kjenner, i barndom, far eller
etter angrepet); mal pa psykisk helse omfattet symptomer pa PTSD og K-PTSD;
og opplevde samfunnsendringer ble malt ved SAFE-index (f.eks., mer
motsetninger mellom grupper, mindre samhold og ytringsrom, samt mer frykt,
utrygghet og hat), som beskrevet i metode.
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3.7.1 MODELL 1: KONSEKVENSER FOR RAMMEDE

Primart utforsket vi sammenhenger mellom rammedes opplevelser under
terrorangrepet og eksponering for hat, med psykisk helse, generalisert tillit, og
opplevd samfunnsendring (Figur 2, Modell 1). | fire multiple regresjonsanalyser
utforsket vi mer spesifikt sammenhenger mellom peritraumatisk eksponering
og reaksjoner og eksponering for hat (mot seg selv/bekjente, far/etter
angrepet) med falgende utfall: i) symptomer pa PTSD og ii) tilleggssymptomer
ved K-PTSD (DSO0), i) generalisert tillit, og iii) opplevde samfunnsendringer
(SAFE), justert for alder, registrert kjgnn, og utdanningsniva, samt kjente risiko-
og resiliensfaktorer (i.e., interpersonlig vold og sosial statte).

PSYKISK HELSE: PTSD OG K-PTSD

Resultatene viste en tydelig sammenheng mellom sterke opplevelser under
angrepet og hayere niva av PTSD-symptomer, nar tre ar etter hendelsen
(Tabell 26). Videre fant vi at eksponering for hat var signifikant forbundet med
hayere niva av symptomer pa K-PTSD (f.eks. affektiv dysregulering, negativ
selvoppfattelse, samt relasjonsvansker).

Tabell 26. Sammenhenger mellom terror, hat og psykisk helse (Modell 1)

PTSD 1 K-PTSD 2
b 95% CI p b 95% CI p
Peritraumatisk eksponering (sum 0-13) 070 040-100 <0001 021 -0,08-050 0,155
Peritraumatiske reaksjoner (sum 0-5) 1,11 065-156 <0001 012 -0,33-0,56 0,601
Hat (sum 0-6) 036 -0,00-0,73 0050 051 016-086 0,005
Observasjoner 221 221
R? / R? adj, 0,432/0,411 0,473/ 0,453

12 Justeringsvariablene: Kjgnn [mann]: 1) b = -2,23, 95%Cl: -3,53 —-0,93, p = 0,001; 2) b = -1,07, 95%Cl -2,33
-0,19, p = 0,097; Alder: 1) b = 0,04, 95%Cl -0,02 - 0,10, p =0,152; 2) b = -0,10, 95%Cl -0,15 — -0,04, p = 0,001;
Utdanning: 1) b = -1,53, 95%Cl -2,85 - -0,20, p = 0,025; 2) b = -1,53, 95%Cl -2,85 - -0,20, p = 0,025;
Interpersonlig vold (sum 0-15): 1) b = 0,30, 95%Cl 0,01 —-0,59, p = 0,046; 2) b = 0,32, 95%CI 0,03 - -0,60, p =
0,028; ; Sosial statte (avg,0-5): 1) b = -2,14, 95%Cl -2,84 -- -1,43, p < 0,001; 2) b = -3,69, 95%Cl -4,37 -- - 3,00,
p <0,001,

GENERALISERT TILLIT

Opplevelser under angrepet og eksponering for hat var ikke signifikant
assosiert med generalisert tillit i den multiple modellen. Som forventet, fant vi
en signifikant sammenheng mellom hgyere niva av sosial statte og hayere
tillit til andre mennesker.
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OPPLEVDE SAMFUNNSENDRINGER (SAFE)

Vi fant en signifikant sammenheng mellom eksponering for hat og en
opplevelse av mer negative samfunnsendringer etter angrepet (f.eks. mer
motsetninger mellom grupper, mindre samhold og ytringsrom, samt mer frykt,
utrygghet og hat). Opplevelser under angrepet var derimot ikke signifikant
assosiert med opplevde samfunnsendringer. Som forventet, fant vi at sosial
stgtte var signifikant assosiert med en opplevelse av mer positive
samfunnsendringer (Tabell 27).

Tabell 27. Sammenhenger mellom terror, hat, trygghet og tillit (Modell 1)

Opplevd samfunnsendring (SAFE) 1 Generalisert tillit 2
b 95% Cls p b 95% Cls p

PT-E (sum 0-13) 0,15 -0,07 - 0,36 175 -0,03 -0,18-0,11 ,645
PT-R (sum 0-5) -0,03 -0,35-0,30 ,872 -0,22 -0,43-0,00 ,051
Hat (sum 0-6) -0,69 -0,95--0,43 <,001 -0,07 -0,24-0,11 ,448
IPV (sum 0-15) 012 -0,08-0,33 ,233 -011 -0,25-0,03 131
Sosiale statte (avg, 0-5) 0,89 0,38-1,39 ,001 0,59 0,25-0,92 ,001
Observasjoner 219 221

R2 / R2 adj, 0198/0,168 0,148/0,115

12 Justeringsvariablene: Kjgnn [mann]: 1) b = 0,90, 95%Cl: -0,02 — 1,83, p = 0,055; 2) b = 0,47, 95%Cl: -0,15 -
1,09, p = 0,138; Alder: 1) b = -0,01, 95%Cl: -0,05 - 0,03, p = 0,520; 2) b = 0,02, 95%Cl: -0,00 — 0,05, p = 0,097;
Utdanning: 1) b = -0,32, 95%Cl: -1,25 - 0,62, p = 0,506; 2) b = 0,02, 95%Cl: -0,61 — 0,65, p = 0,944, SAFE
Hayere skarer reflekterer gkt opplevelse av trygghet, sosial tilherighet, ytringsrom og redusert
polarisering, frykt og hat, Intern konsistens, PT-E — peritraumatisk eksponering sum-skare; PT-R —
peritraumatiske reaksjoner sum-skare; IPV — interpersonlig vold sum-skare;

EKSPLORATIVE KORRELASJONER MELLOM EKSPONERING, PTSD OG ANDRE
HELSEPLAGER

Sammenhengen mellom opplevelser under angrepet, eksponering for hat,
symptomer pa PTSD og K-PTSD, og andre helseplager og problematisk bruk av
rusmidler, ble undersgkt ved hjelp av ujusterte Spearman rho-korrelasjoner
(Tabell 28).

Resultatene viste en sterk korrelasjon mellom symptomer pa PTSD,
symptomer pa angst og depresjon, og hodepine, samt en moderat korrelasjon
mellom symptomer pa PTSD og insomni, sinne, muskel/ledd smerte, og
problematisk bruk av medikamenter. K-PTSD symptomer var sterkt korrelert
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med symptomer pa angst og depresjon, insomni, og hodepine, og moderat
korrelert med muskel og ledd smerter.

Videre fant vi svake, men signifikante, positive sammenhenger mellom
opplevelser under angrepet, symptomer pa angst og depresjon, hodepine og
problematisk bruk av medikamenter, samt en svak, men signifikant, positiv
sammenheng mellom eksponering for hat, symptomer pa angst og depresjon,
savnvansker og hodepine.

Disse ujusterte korrelasjonene tar ikke hgyde for eventuelle systematiske
forskjeller i data knyttet til registrert kjenn, alder eller utdanning. Resultatene
ma derfor tolkes i lys av dette.

Tabell 28. Sammenhenger mellom terror, hat, PTSD med andre helseplager

Angstog  Insomni Sinne Smerte Hode- Medika- Alkohol Andre

depr, pine menter rus
PT-E 0,16 0,09 013 0,12 0,25 0,23 -0,07 0,01
PT-R 0,21 0,19 0,15 017 0,2 013 -0,04 0,01
Hat 0,23 0,22 0,05 0,04 0,26 -0,01 014 0,08
PTSD 0,55 0,43 0,36 0,39 0,56 0,31 -0,03 0,03
K-PTSD 0,74 0,59 0,25 0,32 0,5 0,25 0,2 0,16

PT-E — peritraumatisk eksponering sum-skare; PT-R — peritraumatiske reaksjoner sum-skare; IPV —
interpersonlig vold sum-skare; PTSD — post-traumatisk stress sum-skare; K-PTSD —tilleggssymptomer ved
kompleks posttraumatisk stress, disturbance of self-organization (DSO) sum-skare; Angst og depresjon
gjennomsnitt; Insomni gjennomsnitt; Sinne gjennomsnitt; Smerte sum-skare; Hodepine sum-skare;
medikamenter, alkohol, and andre rus sum-skarer. Signifikante korrelasjonskoeffisienter (Spearman rho)
(p<,05) i fet skrift,

3.7.2 MODELL 2: INDIKATORER FOR SAMFUNNSSIKKERHET

Dernest utforsket vi sammenhenger mellom individuelle konsekvenser for
rammede (psykisk helse, tillit til andre mennesker og opplevde samfunns-
endringer) og konsekvenser for samfunnssikkerheten (Figur 2, modell 2).
Samfunnssikkerhet males her eksplorerende, som dekning av rammedes
hjelpebehov, deres institusjonelle tillit samfunnet (f.eks. til helsevesen, politi,
PST, rettsvesen, Stortinget og media), og samfunnsdeltagelse, der udekkede
hjelpebehov, lavere institusjonell tillit og samfunnsdeltagelse tolkes a
indikere en svekkelse av samfunnssikkerheten (NOU 2023:17,s.17).
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| fire multiple linezre regresjonsanalyser utforsket vi hvordan rammedes
psykiske helse (symptomer pa PTSD/K-PTSD), generaliserte tillit, og opplevde
endringer i samfunnet (SAFE), henger sammen med sentrale indikatorer for
samfunnssikkerhet — malt som: i) udekkede hjelpebehov, ii) institusjonelle
tillit, og iii) fungering og iv) deltagelse i arbeidsliv (deltagelse versus frafall fra
arbeidsliv, i form av arbeidsledighet eller ufarhet), naer tre ar etter hendelsen,
justert for alder, registrert kjgnn og utdanningsniva, kjente risiko- og
resiliensfaktorer (f.eks., interpersonlig vold og sosial stotte), samt opplevelser
under terrorangrepet (peritraumatisk eksponering og reaksjoner), og
eksponering for hat.

UDEKKEDE HJELPEBEHOV
Det var kun hayere niva av symptomer pa PTSD som var signifikant forbundet

med udekkede hjelpebehov i den multiple linezre regresjonsmodellen
(Tabell 29).

INSTITUSJONELL TILLIT

Bade hayere niva av generalisert tillit og hgyere niva av positive samfunns-
endringer var signifikant forbundet med hayere tillit til sentrale institusjoner,
i de justerte multiple logistiske regresjonsanalysene (Tabell 29). | tillegg fant
vi, noe overraskende, at hayere niva av symptomer pa PTSD, var signifikant
forbundet med hayere institusjonell tillit. Interpersonlig vold var forbundet
med lavere institusjonell tillit.
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Tabell 29. Sammenhenger mellom individuelle konsekvenser, dekning av hjelpebehov og
institusjonell tillitt (Modell 2)

Udekkede hjelpebehov 1 Institusjonell tillit 2
OR 95% Cls p b 95% Cls p

PTSD (sum 0-24) 1,23 112-1,37 <0,001 0,06 0,01-0,10 0,018
K-PTSD (sum 0-24) 1,05 0,96 -1,15 0,261 -0,05 -0,09 - 0,00 0,054
SAFE (sum 6-30) 0,99 0,09 0,03-0,14 0,004
Generalisert tillit (avg 0-19) 119 0,24 015-0,32 <0,001

Sosiale stotte (avg, 0-5) 1,04 0,18 -0,08 - 0,44 0,181

PT-E (sum 0-13) 1,04 0,84-1,27 0,726  -0,09 -018-0,01 0,067

PT-R (sum 0-5) 091 0,66 -1,26 0,566 -0,03 -0,17-0,12 0,705

Hat (sum 0-6) 0,81 0,61-1,04 0115 0,02 -010-0,13 0,770

IPV (sum 0-15) 111 0,93-1,33 0245 -0,21 -0,30--0,12 <0,001
Observasjoner 217 219
R2 / R2 adj, 0,32 0,44/0,41

123 Justeringsvariablene: Kjgnn [mann]: 1) OR = 0,92, 95%Cl: 0,40 — 2,15, p =0,844; 2) b = 0,41, 95%Cl: 0,01 —
0,80, p = 0,045, Alder: 1) OR = 0,94, 95%Cl: 0,90 - 0,97, p<0,001; 2) b = 0,02, 95%Cl: 0,00 - 0,04, p = 0,014;
Utdanning: 1) OR = 1,29, 95%Cl: 0,62 — 2,63, p = 0,236; 2) b = 0,07, 95%Cl: -0,33 - 0,47, p = 0,730, PT-E -
peritraumatisk eksponering sum-skare; PT-R — peritraumatiske reaksjoner sum-skare; IPV —
interpersonlig vold sum-skare;

SAMFUNNSDELTAGELSE

Fungering i hverdagen: Hgyere niva av symptomer pa PTSD og K-PTSD var
signifikant assosiert med lavere funksjon pa sentrale livsomrader, som arbeid,
studier, sosialt liv og fritid, i de multiple analysene (Tabell 30). Utover dette
var verken generalisert tillit, eller opplevde samfunnsendringer selvstendig
forbundet med fungering i justerte analyser.

Som forventet var tilgang til sosial statte positivt assosiert med fungering pa
disse omradene. Verken opplevelser under angrepet, eksponering for hat og
interpersonlig vold, var selvstendig forbundet med fungering i justerte
analyser.

Arbeidsdeltagelse: arbeidsledighet og uferhet: | de multiple regresjons-
analysene var deltagelse i arbeidsliv, ikke signifikant forbundet med verken
mal pa psykisk helse, tillit eller samfunnsendringer. Kun hgyere alder var
signifikant assosiert med frafall fra arbeidsliv i disse analysene (Tabell 30).
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Tabell 30. Sammenhenger mellom individuelle konsekvenser, fungering og deltagelse i arbeidsliv
(Modell 2)

Fungering 1 Deltagelse i arbeidsliv 2
b 95% Cls p OR 95% Cls p

PTSD symptomer -006 -008--0,04 <0001 094 087-1,03 0192

(sum 0-24)

Kompleks-PTSD symptomer -0,06 -0,08--004 <0001 0,95 087-104 0,262

(sum 0-24)

Samfunnsendringer (SAFE) -0,00 -0,03-0,02 0949 1,00 090-112 0932

(sum 6-30)

Generalisert tillit (avg 0-19) -0,00 -004-0,04 0913 097 082-114 0684
Sosiale statte (avg, 0-5) 013 001-024 0032 083 050-136 0475
PT-E (sum 0-13) -0,02 -006-0,03 0428 1,03 086-123 0,762
PT-R (sum 0-5) 002 -004-009 0442 106 081-139 0,665
Hat (sum 0-6) -0,01 -006-004 0631 113 090-144 0,290
IPV (sum 0-15) 001 -003-005 0658 093 079-109 0355

Observasjoner 219 219

R2 /R2 adj, 0,623 /0,601 0134

123 Justeringsvariablene: Kjgnn [mann]: 1) b = 0,32, 95%Cl: 0,14 — 0,49, p<0,001; 2) OR = 1,48, 95%Cl: 0,72 —
3,05, p =0,282; Alder: 1) b = -0,01, 95%Cl:-0,01 - 0,00, p = 0,143; Utdanning: 1) b = 0,06, 95%Cl: -0,12 - 0,24,
p = 0,498, PT-E — peritraumatisk eksponering sum-skare; PT-R — peritraumatiske reaksjoner sum-skare;
IPV — interpersonlig vold sum-skare;

3.7.3 MODELL 3: BETYDNING AV SKEIV IDENTITET

Avslutningsvis undersgkte vi hvorvidt skeiv identitet var av selvstendig
betydning for psykisk helse (symptomer pa PTSD/K-PTSD), tillit (generalisert
og institusjonell), opplevde samfunnsendringer, samt samfunnsdeltagelse,
utover faktorer allerede inkludert i modellen (f.eks., alder, registrert kjenn,
utdanningsniva, opplevelser under terrorangrepet, eksponering for hat og
interpersonlig vold, samt tilgang til sosial statte) (Figur 2, Modell 3).

| de multiple analysene, fant vi at skeiv identitet ikke var selvstendig
forbundet med psykisk helse, tillit, eller samfunnsdeltagelse. Inkludering av
skeiv identitet som forklaringsvariabel medfaerte ingen vesentlige endringer av
hovedfunn (komplette modellresultater i Vedleggstabeller 1 og 2).
Koeffisientene til variablene var generelt sammenlignbare med resultater fra
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Modell 1 og Modell 2. Skeiv identitet var imidlertid signifikant forbundet med
opplevelse av negative endringer i samfunnet etter terrorangrepet, i justert
modell.
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DISKUSJON

Malsetningen med denne studien, var a undersgke opplevelsene og
reaksjonene til personer som ble direkte rammet av terrorangrepet 25. juni
2022. Nesten 40 % (N=229) av de som var til stede under angrepet har valgt &
dele sine erfaringer — for a bidra til bedre hjelp na og ved fremtidige
terrorangrep og katastrofer. Studien har to hovedfunn som krever bred
samfunnsmessig oppmerksomhet og malrettede tiltak:
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« Udekkede hjelpebehov: Tre ar etter angrepet rapporterer én av fire

udekkede hjelpebehov. Forelapige analyser tyder pa at dette i stor grad
henger sammen med hgye nivaer av PTSD-symptomer, som igjen er
naert knyttet til andre helseplager, som angst, depresjon, savnvansker,
hodepine eller smerter. Det finnes effektive behandlinger for PTSD - og
funnene vare kan tyde pa at et betydelig mindretall av de rammede
etter terrorangrepet 25. juni, 2022, fortsatt kan ha behov for slik hjelp.
Betydelige udekkede hjelpebehov hos rammede etter terror kan
oppleves som et brudd pa samfunnskontrakten, og utgjere en trussel
mot institusjonell tillit og trygghet.

Mer hat: Mange rammede - sarlig skeive — har vaert utsatt for
hatytringer og handlinger motivert av negative holdninger til deres
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identitet eller gruppetilharighet. En av tre skeive har opplevd hat i tiden
etter angrepet — naer ti ganger sa mange som de ikke-skeive. Mange var
ogsa utsatt for hat og diskriminering far angrepet. Vi fant at
eksponering for hat var sterkt forbundet med helseplager, og fremmet
en opplevelse av frykt og utrygghet. Denne formen for hatkriminalitet
bar forstas som voldshandlinger med stort skadepotensial — bade for
den enkelte og for samfunnssikkerheten (World Health Organization,
2002).

| det falgende vil vi belyse funn knyttet til de direkte rammedes eksponering
under angrepet, samt helse, trygghet, tillit og samfunnsdeltagelse, sett i lys av
deres erfaringer med samfunnets respons — i mgte med politi, helsevesen,
rettsvesen, sosiale nettverk og Stettegruppa 25. juni. Dette danner grunnlag
for a diskutere implikasjoner for forebygging og beredskap fremover.

4.1 HOY EKSPONERING UNDER ANGREPET

Terrorangrepet 25. juni, 2022, rammet midt i Oslo, en varm sommernatt under
Pride, i et omrade kjent for a vaere trygt for alle. Elleve personer ble skutt,
hvorav to ble drept og ni alvorlig skadet. Hundrevis ble utsatt for livsfare.
Antall skadde og drepte kunne vart langt starre dersom ikke sivile pa stedet
raskt hadde overmannet gjerningspersonen (25. juniutvalget, 2023). Et stort
flertall av deltagerne vare beskrev sterke sanseinntrykk under angrepet,
sarlig lyden av skudd, og at de forsakte a gjemme seg eller flykte. Over
halvparten var vitne til at noen ble skadet eller drept, og én av ti hjalp en
alvorlig skadet person. Mange fryktet for livet til en naerstaende, og rundt to
tredjedeler var redde for a dg, bli alvorlig skadet eller falte seg fanget. Enkelte
opplevde & miste en naer under eller i tilknytning til angrepet.

| trad med tidligere forskning (Brewin et al., 2000; Vance et al., 2018), fant vi at
hay traumeeksponering og sterke reaksjoner under hendelsen, var forbundet
med okt risiko for senere helseplager. Siden det var sa fa etterlatte som deltok
i studien, kan vi ikke rapportere hvor mange av dem som oppfylte kriteriene
for forlenget sorglidelse, men det er verdt a gjenta at ifalge en relativt ny
systematisk oversikt over forskningen pa prevalensen av forlenget sorglidelse
blant voksne etter et unaturlig tap, rapporterte n@rmere 50 % symptomer av
klinisk betydning (Djelantik et al., 2020).
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4.2 MER HAT - SARLIG RETTET MOT SKEIVE

Terrorangrep er voldshandlinger som har til hensikt a oppna et politisk,
gkonomisk, religigst eller sosialt mal, ved a fremkalle frykt og usikkerhet

i befolkningen (START, 2022; Butler et al,, 2003). Mange av deltakerne

i studien, hvorav 62 % identifiserte seg som skeive, uttrykte frykt for et nytt
angrep. Pa spersmal om hvordan de opplever det norske samfunnet i dag
sammenlignet med far terrorangrepet, svarte rundt 70 % at de opplever en
negativ utvikling. Samlet sett, rapporterte mange av deltagerne at de
opplevde gkt frykt og utrygghet, samt sterkere motsetninger mellom ulike
grupper — og en tydeligere tilstedevaerelse av hat i samfunnet — na enn
tidligere. Flere opplevde ogsa et svekket fellesskap og mindre ytringsfrihet.
Den mest tydelige samfunnsendringen deltakerne beskrev, var gkt hets og hat
mot det skeive miljoet, og opplevelsen av negative samfunnsendringer var
sterkere blant skeive deltagere enn ikke-skeive. Flere uttrykte at de opplever
at det i dag er starre sosial aksept for a ytre hat mot skeive enn tidligere. Dette
bildet stattes av at nermere en av tre skeive deltakere rapporterte egne
erfaringer med hatefulle ytringer og handlinger i tiden etter angrepet,
sammenlignet med om lag 4 % blant de ikke-skeive.

@kningen i hat mot skeive stattes ogsa av politiets statistikk, som viser en
betydelig vekst i antall anmeldelser av hatkriminalitet motivert av seksuell

orientering, kjgnnsidentitet og kjgnnsuttrykk etter 25. juni 2022
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(Politidirektoratet & Oslo Politidistrikt, 2023). Det er usikkert om dette skyldes
en gkt bevissthet om & anmelde slik kriminalitet etter terrorangrepet, eller om
det innebaerer at det har vaert flere hendelser (Politidirektoratet & Oslo
Politidistrikt, 2023). Det er selvsagt ogsa usikkert i hvilken grad disse
(opplevde) endringene er knyttet spesifikt til selve terrorangrepet, eller til
endringer i samfunnet mer generelt. Men, det kan nevnes at forskning har
funnet at terrorangrep kan gi naering til (nett)hat (Oksanen et al,, 2020). Derfor
har slike angrep blitt omtalt i litteraturen som ‘trigger-hendelser’ (Williams &
Burnap, 2016). For eksempel fant Hanes og Machin (2014) en betydelig gkning
i hatkriminalitet mot asiater og arabere nesten umiddelbart etter
terrorangrepet i London i juli 2005 og 9/11 terrorangrepet i USA i 2001. Selv
om gkningen avtok noe, forble den hgyere enn nivaene far angrepet ett ar
senere. Dette var hatkriminalitet rettet mot mennesker med lignende
bakgrunn/etnisitet som gjerningsmennene. De negative reaksjonene
beskrevet i denne studien, derimot, handler om et gkt hat mot den rammede
gruppen (i.e, skeive). Lignende, i en relativt fersk studie, der nesten 300 av de
som overlevde terroren pa Utgya i 2011 deltok, fant Glad et al. (2023), at 1/3
hadde mottatt personlige hatytringer og/eller trusler etter angrepet. At
rammede mennesker og grupper blir utsatt for hat og trusler i tiden etter et
terrorangrep er alvorlig og kan oppleves som en stor tilleggsbelastning (Glad
et al, 2023).

Pagaende hat og frykt for nye angrep synes a pavirke rammedes deltagelse

i samfunnslivet. Eksempelvis svarte to tredjedeler av deltagerne i denne
studien, som noen gang hadde deltatt pa skeive arrangementer eller
mateplasser, at de var bekymret for a bli utsatt for trakassering, hatefulle
ytringer, annen hatkriminalitet, eller terror, dersom de deltar pa slike
arrangementer eller mateplasser igjen. | tillegg oppga ca. 40 % at de har
unngatt skeive arrangementer eller mgteplasser i tiden etter angrepet, av
frykt for slike hendelser. Videre, pa sparsmal om hvorvidt de som identifiserer
seg som skeive opplevde at terrorangrepet hadde pavirket i hvilken grad de
viser andre at de er skeive, svarte halvparten at de hadde blitt mer forsiktige.
Disse resultatene tyder, dessverre, pa at terrorangrepet, til en viss grad, har
hatt den tilsiktede effekten: a fremkalle frykt i den skeive befolkningen.
Lignende fant Glad et al. (2023) i Utaya-studien at ca. % av de rammede sa at
hatet og truslene de hadde opplevd i tiden etter angrepet hadde fart til en
politisk tilbaketrekning. Noen hadde for eksempel blitt forsiktige med hvilke
temaer de ville kommentere offentlig, mens andre hadde sluttet a bruke klzaer
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med et politisk budskap eller & dra pa jobbrelaterte reiser. Samlet sett viser
dette at terrorangrep og pafelgende hatytringer ikke bare er personlig
belastende for de som blir utsatt, i form av utrygghet og sosiale begrensninger,
men et demokratisk problem, som undergraver viktige samfunnsverdier,
inkludert friheten til & vise hvem man er og hva man star for.

Pa den andre siden er det verdt a nevne at over en tredjedel av deltagerne
som identifiserte seg som skeive, oppga at de i starre grad har vaert mer
opptatt av a vise at de er skeive i tiden etter angrepet. Lignende fant Glad et
al. (2023) i studien om hat og trusler etter terrorangrepet pa Utaya at noen
folte seg sterkere og ble mer motivert til a involvere seg politisk. Tilsvarende,

i en studie om nederlandske politikere som levde under terrortrussel og som
fikk beskyttelse etter to politiske mord i Nederland, fant Nijdam et al. (2010) at
mens okt frykt gjorde noen mer forsiktige i a uttrykke sine meninger om
sensitive spgrsmal, og noen til og med trakk seg fra stillingene sine,
rapporterte andre at truslene hadde styrket deres politiske synspunkt.

Samlet sett tyder funnene fra denne studien pa at hat i etterkant av
terrorangrepet har forsterket de helsemessige konsekvensene for mange av
deltakerne. For a forsta betydningen av dette, ma terrorangrepet og hatet ses
som mer enn enkeltstaende hendelser. Deltakernes beskrivelser tyder pa at
hatet de opplever etter angrepet inngar i et manster, der skeive — ofte fra
tidlig alder — har gkt risiko for a bli utsatt for ulike former for psykisk vold.
Dette inkluderer bade direkte trusler og voldshandlinger motivert av hat
knyttet til identitet eller gruppetilharighet, gjentatte erfaringer med mobbing,
trakassering og sosial ekskludering — bade i og utenfor nzere relasjoner. Hatet
som har kommet til uttrykk etter angrepet kan - szerlig for skeive — faye seg
inn i en langvarig erfaringshistorie.

Gjentatt eksponering for sosial avvisning, diskriminering, og strukturell vold,
kan fare til makteslashet, utrygghet og psykiske helseplager, szrlig dersom
sosial stgtte og anerkjennelse uteblir (Farmer, 2003; Selten & Cantor-Graae,
2005). De vanligste reaksjonene deltakerne beskrev tilknyttet de negative
samfunnsendringene de hadde opplevd, var gkt frykt og utrygghet. Mange
rapporterte ogsa falelser av apati, haplashet, sinne og ensomhet. Dette er

i overenstemmelse med funn fra Utaya-studien (Glad et al., 2023). Social
defeat-teorien understreker hvordan diskriminering avler slike fglelser av
avmakt og motlgshet (Selten & Cantor-Graae, 2005). Etter traumatiske
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hendelser, er denne typen reaksjoner ogsa beskrevet som ledd i symptom-
bildet knyttet til PTSD (kategorisert som D-kriteriet, ihht DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013), eller tilleggssymptomer karakteristiske for
K-PTSD ihht ICD-11, (World Health Organization, 2019)).

Terrorangrepet viste tydelig at hat kan bli til handling. | lys av dette fungerer
hat etter et terrorangrep som en traumepaminner, som kan trigge gjen-
opplevelse av hendelsen, men ogsa som en bekreftelse pa at faren ikke er
over (Glad et al., 2023). Reaksjonene handler derfor ikke bare om minner om
det som skjedde den natten, men om en opplevd, vedvarende trussel

i samfunnet. Anerkjennelse av rammedes opplevelser, samt reetablering av
trygghet, er grunnleggende for tilheling ved traumer. Nar opplevd trusselbilde
opprettholdes, eller gker — i form av gkt hat mot skeive, kan dette hindre
tilheling og resiliens.

Kort oppsummert tyder funnene vare pa at deltagerne har opplevd negative
samfunnsendringer i tiden etter angrepet, sarlig negative reaksjoner mot det
skeive miljget, inkludert en gkt forekomst av hets og hat. Det er usikkert om
dette kan knyttes spesifikt til terrorangrepet 25. juni, eller om det handler om
endringer i samfunnet de siste arene mer generelt. Uansett rapporterer
deltagerne at endringene har fort til en folelse av frykt og utrygghet. Mange
rapporterer at de i stgrre grad enn for terrorangrepet unngar a vise at de er
skeive, eller a delta pa skeive arrangementer eller mateplasser av frykt for a
oppleve trakassering, hatefulle ytringer, eller annen hatkriminalitet.
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4.3 HELSE OG DELTAGELSE

Hvordan man fungerer i hverdagen kan gi en god pekepinn pa betydningen av
aktuelle helseplager. Totalt rapporterte 80 % av deltagerne i denne studien at
de i stor grad er tilbake til nivaet av fungering de hadde forut for angrepet
innen studier eller jobb, huslige plikter, i relasjon til venner og familie, samt

i forhold til fritidsaktiviteter, hvorav 53 % er helt tilbake. Samtidig er det
mange som har betydelige helseplager. Funn fra studien tyder pa at litt over
halvparten av deltagerne (54 %) ikke hadde noen hjelpebehov pa
intervjutidspunktet, varen 2025, mens 21 % hadde dekket sine behov for hjelp,
og 25 % hadde behov for nye eller forsterkning av eksisterende hjelpetiltak.
Blant de intervjuede som hadde udekkede hjelpebehov, hadde 26 %
selvmordstanker eller planer, men kun et fatall (<5) hadde behov for akutt
hjelp. Sa godt som alle med udekkede hjelpetiltak ansket a fa tilsendt
oppsummerte svar i form av en individuell tilbakemelding til bruk i kontakt
med tjenestene.

Funn fra forelapige analyser tyder pa at de udekkede hjelpebehovene sarlig
kan knyttes til symptomer pa PTSD. Totalt tyder funnene vare pa at nesten
halvparten av deltagerne i varierende grad er plaget av PTSD-symptomer,
narmere tre ar etter angrepet. Mer spesifikt fant vi at en av fem (21 %)
rapporterte et symptomniva tilsvarende sannsynlig PTSD, mens én av fire

(26 %) var plaget av PTSD symptomer, uten a oppfylle alle symptomkriteriene.
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Dette er i trad med tidligere forskning, som viser at mange direkte rammede
strever med symptomer pa PTSD i flere ar etter hendelsen. For eksempel fant
Paz Garcia-Vera et al. (2016), i en systematisk giennomgang av internasjonal
litteratur om PTSD blant direkte rammede av et terrorangrep, at 33-39 % av
rammede utsatt for livsfare utviklet PTSD i lapet av det farste aret, mens 15—
26 % fortsatt hadde PTSD 6-7 ar etter.

Nar det gjelder symptomer pa angst og depresjon, fant vi at en av tre (34 %)
rapporterte et hagyt symptomniva, mens 12 % var noe plaget av slike
symptomer. Dette er ogsa i trad med tidligere forskning. For eksempel fant
Bell et al. (2024), at 31 % oppfylte kriteriene for en angstlidelse, og 43 % for
depresjon, 11-32 maneder etter terrorangrepet i Christchurch, New Zealand.
En mindre utforsket, men klinisk betydningsfull konsekvens av eksponering for
en potensielt traumatiserende hendelse, er problematisk sinne, som er tett
forbundet med PTSD, depresjon, aggresjon, og relasjonskonflikter (Forbes et
al,, 2024). Vi fant at nesten en av fem (18 %) av deltagerne i denne studien
rapporterte et problematisk sinne. Dette er omtrent tilsvarende det Forbes et
al. (2024) fant blant amerikanske og australske militaerpersonell: 19,3 % i det
australske utvalget og 21,4 % i det amerikanske utvalget.

Vi fant ogsa at nesten 60 % av deltagerne rapporterte at de hadde opplevd
vedvarende eller tilbakevendende hodepine, muskel- eller leddsmerter, eller
savnproblemer — over en periode pa minst tre maneder, i tiden etter angrepet.
Videre rapporterte i overkant av én av fem navarende plager med hodepine,
og nesten én av tre muskel- eller leddsmerter (lokalisert til korsrygg, avre del
av rygg, nakke, kjeve, bryst, armer eller bein), av minst tre maneders varighet.
Ner halvparten oppga at de hadde betydelige sgvnproblemer (svarende til
insomni). | trad med dette har tidligere forskning funnet at mange rammede
kan utvikle savnproblemer, samt fysiske plager som hodepine, samt muskel-
og leddsmerter (Greger et al,, 2023, Lieb et al, 2002; North et al., 2004; Slone &
Mann, 2016; Zhang et al,, 2015). Funn fra Utaya-studien viser eksempelvis
betydelig akt risiko for hyppig forekommende migrene, tensjonshodepine,
samt insomni, blant de direkte rammede (Porcheret et al.,, 2024; Stensland et
al, 2018).

Pa sparsmal om problematisk rusmiddelbruk, rapporterte i overkant av en av
fem av deltagerne risikofylt eller skadelig bruk av alkohol, samt risikofylt eller

skadelig bruk av medikamenter (for eksempel reseptbelagte smertestillende,
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beroligende midler og sovemedisiner). Videre rapporterte 10 % risikofylt eller
skadelig bruk av andre rusmidler (for eksempel, cannabis, kokain). Dette
tilsvarer moderat til hay risikoskare i henhold til ASSIST-klassifisering (WHO
ASSIST Working Group, 2002; World Health Organization, 2010). Fra tidligere
forskning vet vi at mange direkte rammede av terrorangrep (DiMaggio et al,,
2009; Eliashar et al,, 2024), og andre potensielt traumatiserende hendelser
(Basedow et al,, 2020; Blakey et al,, 2021; Carlyle et al,, 2021; Leung et al., 2022;
Paltell et al,, 2020) bruker alkohol og andre rusmidler oftere i tiden etterpa.
Andre studier, derimot, har funnet at rammede synes a redusere bruken av
rusmidler i etterkant av den traumatiske hendelsen (Layman et al,, 2022). Funn
fra denne studien tyder pa at opplevelser under angrepet, samt PTSD kan ha
medfart ekt problematisk bruk av medikamenter blant rammede.

Det er vel etablert av PTSD er forbundet med en rekke psykiske og fysiske
helseplager (Yehuda et al., 2015). For a se pa sammenhenger mellom PTSD og
de studerte helseplagene blant deltagerne, gjennomfarte vi utforskende
korrelasjonsanalyser. Vi fant at bade symptomer pa PTSD og K-PTSD var sterkt
korrelert med symptomer pa angst og depresjon, savnvansker og hodepine.
Det ble ogsa funnet moderate sammenhenger med muskel- og leddsmerter,
sinne, og problematisk bruk av medikamenter og alkohol. Disse funnene
understoatter forstaelsen av PTSD som en systemisk lidelse med bred
pavirkning pa bade psykisk og somatisk helse (Burback et al,, 2024), og
bekrefter at traumatiske erfaringer ofte kan komme til uttrykk i form av en
rekke ulike helseplager, samt problematisk bruk av rusmidler (Baumann-
Larsen et al,, 2024; Lépez-Martinez et al,, 2019; Stangeland et al,, 2024; Yehuda
et al, 2015).

Kort oppsummert viser funnene vare at mange av de direkte rammede fortsatt
strever med betydelige psykiske og fysiske helseplager samt sannsynlig gkt
bruk av medikamenter, nesten tre ar etter terrorangrepet. Dette samsvarer
med tidligere forskning, og understreker de potensielt langvarige helse-
messige konsekvensene det kan ha a bli eksponert for en slik hendelse.
Funnene peker ogsa pa behovet for helhetlig kartlegging av helseplager hos
rammede av terror og andre traumatiske hendelser, som basis for behovs-
baserte tiltak, behandling og oppfelging av bade PTSD og tilgrensende
helseutfordringer i klinisk praksis (Keyan et al., 2024).
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4.4 ERFARINGER MED SAMFUNNSRESPONSEN

Hvordan et terrorangrep omtales og defineres har stor betydning for de
rammede — bade som en anerkjennelse av det de har opplevd, og fordi det
pavirker hvordan omgivelsene reagerer og samfunnsresponsen, inkludert
tjenestenes handtering — hvordan ressurser mobiliseres og fordeles, tilgangen
pa stette og behandling, samt selve straffeutmalingen og voldserstatning.
Seerlig media, myndigheter og domstoler spiller en sentral rolle i & forme
denne forstaelsen. | denne studien, fant vi at over 80 % svarte at det i (svaert)
stor grad var viktig for dem at angrepet ble definert som terror av myndig-
hetene og i media, og at rettens dom lad pa grov terror.

Deltagerne ble ogsa bedt om a vurdere hvordan de opplevde at ulike
instanser hadde handtert terrorangrepet. Overordnet fant vi at de fleste
deltagerne var (sveert) forngyde med rettsvesenet (75 %), samt politiet (59 %).
Videre var et betydelig mindretall (sveert) forngyde med handteringen fra
media (44 %), helsevesenet (36 %), regjering og Stortinget (32 %), mens faerre
(20 %) var (sveert) forngyde med PSTs handtering.

| studien delte deltagerne sine opplevelser i matet med hjelpeapparatet —
inkludert helsetjenestene, politi og rettsvesen — fra tidlig fase etter angrepet.
Samlet sett var det noen sentrale elementer som gikk igjen i tilbake-
meldingene. Deltagerne fortalte at matene med enkeltpersoner innenfor de
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ulike tjenestene var viktige for dem - ofte matte de personell som viste
forstaelse, gjorde at de folte seg trygge, anerkjent og respektert. De vektla
ogsa betydning av at kontakten med de ulike tjenestene hjalp dem bearbeide
opplevelsene sine — eksempelvis giennom samtaler med psykolog, fastlege,
kriseteam, men ogsa under avhar, eller i samtaler med bistandsadvokat.
Utover dette var deltagerne i studien klare i sine tilbakemeldinger knyttet til
mangelfull katastroferespons og psykososial oppfelging etter terrorangrepet.
Dette gikk i liten grad pa mater med enkeltpersoner, men var snarere en
‘kritikk av et system’.

| den akutte fasen etterlyste de szrlig en samlet katastroferespons pa tvers av
neodetatene - for identifisering og registrering av rammede, informasjons-
utveksling, og tilgang til akutt psykososial hjelp i krisen, som basis for videre

oppfalging.

Videre etterlyste de rammede ulike elementer knyttet til proaktiv psykososial
oppfaelging over tid, for a sikre tilgang til nadvendige tjenester ved behov.
Flere sa at de i liten grad forstod hva de trengte eller visste hvordan de kunne
fa den hjelpen de hadde behov for — enten det gjaldt tilgang til tiltak eller
behandling ved psykiske helseplager eller rettshjelp.

De hadde for eksempel gnsket seg mulighet for kommunikasjon mellom
tjenestene, eksempelvis om politiet i avher avdekket behov for oppfelging fra
helsetjenestene, men opplevde at det var ‘vanntette skott’. | tillegg vektla
noen behov for tilgang til tjenester med kompetanse og kunnskap om
virksomme tiltak og behandling etter kriser og katastrofer samt oppfelging
over tid.

Oppfelgningen deltagerne beskrev at de ensket seg, var i stor grad i overen-
stemmelse med gjeldende retningslinjer for etablering av et etterlatte- og
paragrendesenter (EPS) i akutt fase ved store katastrofer, samt retningslinjer for
proaktiv psykososiale oppfalging av rammede som ledd i den generelle
kriseresponsen (Helsedirektoratet, 2016b). Etter terroren ble det besluttet at
psykososial oppfalging skulle skje i regi av hjemkommunene. Funn fra studien
tyder pa at rammede har opplevd at oppfalgingen ikke har fungert etter
hensikten. Systemkritikken overlapper i stor grad overordnet sett med funnene
fra Evaluering av modellen for den psykososiale oppfalgingen etter 22. juli
2011 (Helsedirektoratet, 2016a).
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Terrorangrepet 25. juni ble ikke definert som en nasjonal krise, noe som
medferte at nasjonal beredskap og katastroferespons ikke ble mobilisert (25.
juniutvalget, 2023). Handteringen av hendelsen ble derfor overlatt til lokale
tjenester i Oslo kommune. | ettertid har det blitt tydelig at omfanget av
katastrofen oversteg lokal kapasitet. Denne beslutningen kan ha hindret
tilstrekkelig mobilisering for en effektiv krisehandtering. Som det fremgar

i denne studien, synes manglende systematikk i oppfelgingen a ha utgjort en
tilleggsbelastning for de rammede. Det er sannsynlig at den manglende
nasjonale koordineringen ogsa medfarte betydelige belastninger pa personell
i lokale tjenester, slik man ofte ser i forbindelse med helsekriser (Pollock et al.,
2020; Stensland et al., 2025).

Funn fra studien tyder pa at det i dag er et vesentlig misforhold mellom
rammedes behov og forventing om en proaktiv oppfalging versus tjenestenes
evne eller mulighet til a etterleve anbefalingene. En stor utfordring knyttet til
proaktiv psykososial oppfelging — som fremkom i studien — handler om
manglende identifisering og avklaring av hvem som skal omfattes av den
anbefalte proaktive psykososiale oppfelging. De rammede etterlyste en ogsa
mer systematisk informasjonsutveksling mellom nedetatene i den akutte
fasen.

Enkelte vektla at de hadde en forventning om a bli registrert for videre
oppfelging, men at dette enten ikke skjedde, eller at registrering av politiet
ikke medfarte noen oppfelging verken fra dem eller helsevesenet — i hvert fall
ikke i lapet av den farste tiden etter hendelsen, da dette kunne vart sarlig

nyttig.

| dette tilfelle kan manglende registrering og oppfalging ha sammenheng med
at man etter terrorangrepet raskt valgte a avvikle samlingssted pa astedet, og
unnlot a etablere etterlatte- og pargrendesenter (EPS) (25. juniutvalget, 2023).
Dette har sannsynlig sammenheng med manglende nasjonal mobilisering.

Enkelte rammede sa eksplisitt at det burde finnes mer effektive mater a lose
dagens utfordringer knyttet til helsemessig og rettslig oppfelging av rammede
—fra tidlig fase og pa tvers av tjenestene. Noe som kan ha komplisert
oppfelgingen av rammede pa tvers av tjenester, sarlig i dette tilfelle, dreier
seg om at et relativt stort antall av de rammede kanskje ikke ansket a knyttes
til angrepet. Vi fant for eksempel at én av tre unngar a vaere apne om sin

169



DISKUSJON

skeive identitet ovenfor nzre eller i samfunnet ellers. | alle tilfeller vil det
vaere seregenheter knyttet til populasjonen, eksponeringen, eller andre
forhold som gjer at det er helt sentralt a legge opp til en tilpasset katastrofe-
respons. Ogsa i dette tilfellet er det mulig at populasjonen kunne vart mer
tjent med en alternativ modell for oppfelging, tilpasset de rammedes behov.
Det fordrer imidlertid kunnskap om nettopp populasjonen, karakteristika ved
deres opplevelser, reaksjoner og hjelpebehov fra tidlig fase, som basis for
nedvendig skalering av respons over tid.

4.4.1 ERFARINGENE MED HELSETJENESTENE

Det ble ikke iverksatt noen sarskilte ordninger for gjennomfaring av psyko-
sosial oppfaelging av de rammede etter terrorangrepet 25. juni. Rammede
skulle falges opp lokalt i hjemkommunene sine i trad med gjeldende
retningslinjer. For Oslo kommune omfattet dette oppfelging av over 50 % av
de direkte rammede som var bosatt i kommunen, i tillegg til oppfelgingen av
tilreisende. Ettersom gruppen rammede som skulle motta proaktiv oppfelging
ikke var definert, kan dette ha vanskeliggjort implementering i praksis.

Mange av deltagerne var ikke tilfreds med hjelpen og behandlingen de hadde
fatt etter terrorangrepet. Hele 62 % rapporterte at de i liten grad eller ikke

i det hele tatt var tilfreds. Videre rapporterte til sammen 54 % at de hadde et
hayere hjelpebehov enn mottatt hjelp for psykiske plager tilknyttet angrepet.
For de fleste av disse var det kun et lite avvik mellom opplevd behov og
mottatt hjelp, mens 14 % opplevde et stort avvik mellom behov og tilgang til
hjelp. De samme sparsmalene om erfaringene med helsetjenestene ble ogsa
besvart av de overlevende og foreldrene deres omtrent 2,5 -3 ar etter
terrorangrepet pa Utaya i 2011. Funnene tyder pa at en mindre andel av de
rammede etter 25. juni-angrepet var tilfreds med den psykososiale opp-
falgingen, enten det dreide seg om tilgjengelighet, proaktivitet, organisering,
tid til samtale/kontakt, eller andre aspekter ved hjelpeapparatet (Stene et al,
2016; Stram et al., 2024).

Bade terrorangrepet pa Utaya 22. juli 2011 og terrorangrepet under Oslo Pride
25.juni 2022 rammet mennesker fra hele landet. Utover dette var det, slik det
alltid er ved katastrofer, store forskjeller mellom de to angrepene, bade med
hensyn til populasjonen som ble rammet, hendelsens karakter, omfang av
dade, samt andre forhold av betydning for oppfalgingen.
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Kommunemodellen for psykososial oppfelging ble videreutviklet for a sikre
proaktiv oppfalging av rammede etter terroren pa Utaya, i deres
hjemkommuner. Ifalge den anbefalte modellen, skulle kommunenes
kriseteam etablere tidlig kontakt, deretter skulle alle overlevende og deres
narmeste pargrende fa en egen kontaktperson fra kommunen.
Kontaktpersonen skulle sarge for proaktiv og kontinuerlig oppfelging i minst
ett ar etter angrepet, inkludert kartlegginger av de overlevendes helseplager,
sosial statte og fungering 5-6 uker, 3 maneder og 12 maneder etter angrepet.
Imidlertid var ikke kommunene forpliktet til a felge den anbefalte modellen
for psykososial oppfalging, og forskning tyder pa at det var stor variasjon i hva
slags hjelp som ble gitt til overlevende etter Uteya-angrepet, og at mange
ikke fikk proaktiv oppfelging sa lenge som anbefalt (Nilsen et al,, 2017; Stene
et al, 2025; Stene & Dyb, 2015).

| denne studien fant vi at rammede etter terrorangrepet 25. juni 2022 var
betydelig mindre tilfredse med den psykososiale oppfalgingen, enn det som
ble funnet blant rammede etter terrorangrepet pa Utaya i 2011. Bare en av ti
oppga at de hadde hatt en kontaktperson. Bade proaktivitet og kontaktperson
er tiltak som omtales i Helsedirektoratets veileder for psykososiale tiltak ved
kriser, ulykker og katastrofer (Helsedirektoratet, 2016b). Ut fra svarene vi fikk
i denne undersakelsen, virker det som proaktiv oppfalging og kontaktperson
i noksa liten grad ble implementert. Manglene som beskrives av de rammede
etter terroren 25. juni synes i stor grad a overlappe med tidligere kritikk av
den psykososiale oppfalgingen av rammede etter store katastrofer i Norge
(Helsedirektoratet, 2016a).

4.4.2 MGTET MED POLITI OG RETTSVESEN

Nesten alle som deltok i studien, rapporterte at de hadde veaert i kontakt med
politiet i forbindelse med terrorangrepet. For eksempel hadde nar halvparten
snakket med politiet pa astedet, mens over 90 % hadde veart inne til avher, og
i overkant av en tredjedel oppga at de hadde blitt fulgt opp av politiet

i ettertid. De fleste deltagerne uttrykte at de var forngyde med hvordan
politiet hadde matt dem. De opplevde for eksempel at politiet hadde vist
forstaelse, og sa at de folte seg trygge, og at de ble tatt pa alvor og respektert.
Samtidig er det verdt & merke seg at en tredjedel av deltagerne hadde savnet
noe i oppfalgningen fra politiet i tiden etter angrepet, hvorav en del savnet
noe samme natt som terrorangrepet fant sted, mens de aller fleste savnet
(bedre) informasjon og oppfoelgning i tiden etter. De som hadde savnet noe fra
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politiet samme natt, nevnte blant annet at politiet kunne gjort en kartlegging
av de som var til stede. Dette ville gitt bedre oversikt over hvem som var
berart, muliggjort rask informasjonsdeling, og lagt grunnlag for videre
oppfelging og kommunikasjon i ettertid. De som beskrev hva de savnet i tiden
etter angrepet, trakk spesielt frem at de hadde savnet a fa (mer) informasjon,
serlig etter avharet og i forbindelse med rettssaken. Dette var hovedsakelig
knyttet til hvilke rettigheter de hadde, inkludert rett til bistandsadvokat, samt
informasjon om/forklaring pa hvilken status de hadde i rettssaken. Til tross for
at politiet ikke har ansvaret for helsehjelpen som tilbys, var det ogsa noen
som savnet at politiet hadde gitt informasjon om eksisterende hjelpetilbud,
serlig i forbindelse med gjennomfaringen av avharet.

Politiets arbeid den natten terrorangrepet fant sted, har blitt evaluert at 25.
juni- utvalget (25. juniutvalget, 2023). | evalueringen slas det fast at politiet og
kommunen etablerte en samleplass for evakuerte og vitner som i praksis
fungerte som et mottaks-, registerings-, og evakuertesenter. Pa bakgrunn av
dette arbeidet, vurderte politiet og kommunen at det ikke var behov for et
senter for evakuerte og paragrende (EPS). Til tross for at 25. juni-utvalget
vurderte at politiet og kommunen ivaretok sine oppgaver i tilknytning til dette
arbeidet, ble det stilt sparsmal ved om politiet og kommunen forstod hva
slags behov en slik hendelse ville fa for de involverte, der og da, og pa sikt.
Resultatene fra denne undersgkelsen viser at flere ikke ble fanget opp av
dette tilbudet og at mange ikke fikk tilstrekkelig informasjon og oppfalging.

Det er verdt & merke seg at det kun var ca. 65 % av deltagerne i studien som
rapporterte at de hadde bistandsadvokat. En bistandsadvokat skal ivareta
fornarmedes og etterlattes interesser i forbindelse med en straffesak, bade pa
etterforskningsstadiet og i selve rettssaken. Av de som savnet informasjon fra
politiet, var det ca. 40 % som ikke hadde bistandsadvokat. Det er mulig at
dette kan forklare noe av savnet de beskrev i oppfalgningen fra politiet, gitt at
informasjon knyttet til avhar, saksutvikling, og rettssak, farst og fremst
formidles via bistandsadvokaten. En sentral utfordring i rettssaker med mange
berarte, som et terrorangrep, er hvem som skal defineres som forneermede/
etterlatte, og hvem som skal fa oppnevnt bistandsadvokat, da en terror-
handling gjerne rammer et stort antall mennesker, enten direkte eller
indirekte, uten at alle nadvendigvis kan sies a ha et legitimt behov for en
bistandsadvokat, slik det er definert i straffeprosessloven. Blant vare deltagere
var det ca. 15 % som sa at de ikke hadde krav pa bistandsadvokat, mens ca.
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18 % rapporterer at de ikke hadde bistandsadvokat av andre grunner. Det er
usikkert hva disse andre grunnene er, men det er mulig at det reflekterer
manglende kunnskap om ordningen blant deltagerne.

Kort oppsummert, til tross for at flere savnet (mer) oppfalging fra politiet,
uttrykte de fleste at de var forngyde med hvordan politiet hadde mgatt dem.
Dette tyder pa at mange av deltagerne opplevde selve mgtene med politiet
som gode, men at de gjerne skulle hatt flere matepunkter — og en mer
organisert oppfelging gjennom hele etterforskningsprosessen. Et tydelig og
viktig leringspunkt fra studien, er at direkte rammede ensker a fa informasjon
om hvilke rettigheter de har, inkludert rett til bistandsadvokat, hvilken status
de har i rettssaken, samt informasjon om eksisterende hjelpetilbud.

VOLDSERSTATNINGEN

Alle som har blitt utsatt for en alvorlig straffbar handling og som har fatt fysisk
og/eller psykisk skade, kan seke om voldserstatning. De 312 som hadde status
som fornarmet i rettssaken, fikk innvilget oppreisning i dommen som falt 4.
juli 2024. Utmalingen varierte avhengig av hvorvidt man: (1) var til stede under
terroren, men ikke fikk fysiske skader; (2) overmannet gjerningspersonen; (3)
fikk fysiske skader; eller (4) var etterlatt. Nesten 60 % av vare deltagere sa at
de hadde krevd og fatt oppreisning i tingretten, og at dette hadde hatt en stor
betydning for dem. Over 70 % opplevde for eksempel at voldserstatningen var
en anerkjennelse av det de hadde opplevd, litt over 40 % sa at den gjen-
oppretter en form for rettferdighet, og 40 % sa at den dekket ekstra utgifter
knyttet til angrepet. Voldserstatningen har med andre ord en viktig symbolsk
funksjon for de som far den, samtidig som den ogsa kan ha en viktig
gkonomisk funksjon. Dette er i trad med funnene i en rapport om volds-
erstatning til de som overlevde terrorangrepet pa Utegya 22. juli, 2011 (Nilsen
et al, 2016). Her fant ogsa forskerne at det a motta voldserstatning hadde stor
betydning for mange av de rammede, inkludert at det ga ekonomisk trygghet

i nuet, eller som et sikkerhetsnett for fremtiden. Nilsen et al. (2016) fant ogsa
at flere av deltagerne var opptatt av hva staten forsgkte 8 kommunisere til
dem ved a utbetale en slik oppreisning. Ifglge forskerne forstod de rammede
voldserstatningen som et utrykk for at noen anerkjente dem som ofre eller tok
ansvar, enten for det som hadde skjedd eller for 8 kompensere dem. Dette
kommer ogsa frem i en evaluering av erstatningsordningen (Oxford Research,
2019). Rapporten understreker at anerkjennelse og tillit er to nakkelbegrep
for a forsta ordningens bidrag for den enkelte. Det inkluderer at staten
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anerkjenner at man har blitt utsatt for en urett, noe som kan gjenopprette en
folelse av rettferdighet, som igjen kan gi tillit til rettsstaten og myndighetene.

| 25. juni-saken vet vi at mange av de overlevende ikke fikk sgkt volds-
erstatning i tingretten, men planla a gjore det i ankesaken, som ble avlyst fa
dager far den skulle starte. Det betyr at mange ma ga til sivilrettslig sgksmal,
som byr pa flere utfordringer. Ifalge NRK (2025), er det 81 personer som krever
erstatning fra terrordemte Matapour. Dette kan vare en konsekvens av det
flere rapporterte i denne studien, nemlig at de ikke hadde informasjon verken
om hvorvidt de hadde rett pa en bistandsadvokat, eller hva en bistands-
advokat er og gjer. Som nevnt var det kun ca. 65 % som hadde bistands-
advokat. Halvparten av dem hadde skaffet bistandsadvokat selv, men det er
vanskelig a si om dette henger sammen med manglende eller endret
fornarmede-status underveis i saken, eller farst og fremst speiler muligheten
man har i ordningen for a selv skaffe seg den bistandsadvokaten man ansker
seg.
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4.5 GOD SOSIAL STAOTTE ER VIKTIG

4.5.1 STOTTE FRA EGET NETTVERK

Sosial statte fra de na@rmeste er av stor betydning for helse og fungering etter
traumatiske hendelser. Funnene vare tyder pa at de aller fleste deltagerne
opplever a ha god stotte og omsorg fra sitt sosiale nettverk. Majoriteten
oppga at de per i dag har tilgang til (nesten) sa mye omsorg, kjeerlighet,
praktisk hjelp og statte som de kunne gnske seg. Videre fant vi at de som
rapporterte god tilgang pa stette i dag hadde mindre PTSD-symptomer. Dette
er i trad med tidligere forskning, som har funnet at sosial stotte ser ut til a
bidra til a beskytte traumeutsatte mot negative helsekonsekvenser (f.eks.,
Brewin et al., 2000; Lee, 2019; Ozer et al., 2003). Hay grad av sosial statte var
ogsa forbundet med bedre fungering, mer tillit til andre mennesker, og en mer
positiv opplevelse av samfunnsendringene etter terroren blant rammede. Det
er imidlertid viktig @ merke seg at psykiske vansker og lavere fungering kan
pavirke tilgang til sosial stgtte pa mange mater, som eksempelvis ved a
redusere evne til hjelpesgkning, evne til a ivareta sosiale relasjoner eller
oppleve stgtte fra andre — ogsa fra sine naermest (Wang et al,, 2021).

Det viktigste aspektet ved sosial statte synes a vaere «opplevd sosial statte»,
altsa opplevelsen den traumeutsatte har av at kognitiv, emosjonell, og
praktisk statte, vil vaere tilgjengelig ved behov (Joseph, 1999). | trad med dette
sa mange av deltagerne at det hadde veert til stor hjelp at familiemedlemmer,
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venner og/eller kollegaer hadde veert tilgjengelige for a snakke om det de
hadde opplevd. Deltagerens sa at de opplevde at deres nzre hadde lyttet,
anerkjent alvoret i hendelsen, og mett dem med empati og forstaelse. Mange
beskrev ogsa betydningen av & ha blitt mgtt med omsorg og talmodighet

i tiden etter, og at deres naere hadde gjort flere praktiske ting for dem, som a
handle eller hjelpe til med papirarbeid, samt hjulpet dem komme i kontakt
med hjelpeapparatet. Enkelte hadde mottatt sa mye stotte og
oppmerksomhet at det var vanskelig @ handtere, og kunne da ha god nytte av
hjelp fra nzre til a holde kontakt med og informere familie og venner som
gjerne ville gi sin statte. Ellers var det flere som ogsa trakk frem betydningen
av det a ha opplevd angrepet sammen med noen de kjente. Dette gjorde at de
hadde muligheten til a snakke om og bearbeide hendelsen med noen som
virkelig forstod hva de hadde vart igjennom.

Nzres reaksjoner pa traumeerfaringer varierer i stor grad. Funn fra en
systematisk analyse av betydningen av andres reaksjoner ved avdekning av
utsatthet for interpersonlig vold, tyder pa at det a ikke bli trodd, a bli avvist,
stigmatisert, kritisert eller klandret, kan gke risiko for psykisk uhelse hos
rammede (Dworkin et al, 2019). | denne studien var det svaert fa som beskrev
slike negative sosiale reaksjoner i tiden etter angrepet, men enkelte fortalte at
de for eksempel hadde opplevd at hendelsen hadde blitt bagatellisert eller
forsvart (som at det var noe man matte forvente). Mange deltagere opplevde
imidlertid at deres nare misforstod eller ikke anerkjente det de hadde vart
utsatt for. Det a unnlate a soke sosial statte etter en katastrofe, for eksempel
fordi man feler at andre ikke kan forsta hva man har opplevd, at de har nok
problemer selv, eller at andre er lei av & hare om det, er en betydelig
risikofaktor for helseplager (Thoresen et al,, 2014; Thoresen et al,, 2017).
Folgelig er det viktig at bade det sosiale nettverket og profesjonelle hjelper
traumeutsatte til a finne en god balanse mellom egne og andres behov i tiden
etter en katastrofe (Thoresen et al., 2017).

4.5.2 STOTTEGRUPPA

DELTAGELSE | STOTTEGRUPPAS AKTIVITETER

Bade nasjonalt og internasjonalt har stattegrupper blitt etablert for
overlevende og etterlatte etter massetraumer (f.eks., katastrofer og politisk
vold) over flere tiar (Eyre, 2019). Slike grupper etableres ofte for a ivareta
rammedes behov og rettigheter, og er basert pa premisset om at folk som har
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opplevd en lignende hendelse kan tilby hverandre nyttig statte, hap og
oppmuntring (de Ven et al, 2023). Stattegruppa 25. juni ble stiftet

i begynnelsen av mars 2023, og jobber for a formidle rammedes erfaringer og
behov i mgte med myndighetene, tjenestetilbydere og andre relevante
instanser. Vi fant at nesten 40 % av deltagerne i denne studien hadde deltatt
pa aktiviteter i regi av Stettegruppa. Det betyr at mange av de rammede har
vaert i kontakt med Stettegruppa og deltatt pa det de har arrangert.
Sammenlignet med funn fra tidligere undersakelser i Norge, er dette likevel
en relativt lav andel (Bekkelund et al,, 2024; Thoresen et al., 2017). Noen av
deltagerne i studien sa at de aldri hadde hagrt om Stettegruppa 25.juni, og
enkelte uttrykte at de ikke hadde mulighet til & delta pa grunn av
maotetidspunktene eller lokaliseringen av matene som ble arrangert. Videre
hadde enkelte valgt a ikke ha kontakt med Stettegruppa, fordi de hadde en
opplevelse av at dette var en gruppe for skeive. Dette kan kanskje delvis
forklare hvorfor ikke flere hadde deltatt pa aktiviteter i regi av Stattegruppa
25. juni. Det ogsa er godt mulig mange fikk dekket behovet for samtaler og
samvar med andre rammede gjennom sitt sosiale nettverk — og dermed ikke
hadde behov for en aktiv deltagelse i Stattegruppa.

STOTTEGRUPPAS FUNKSJONER

| trad med tidligere studier (Fiskerstrand, 2002), fant vi at blant de som hadde
deltatt i Stettegruppas aktiviteter, opplevde mange det som viktig a kunne
delta pa samlinger og markeringer med andre rammede, samt at de hadde
fatt kunnskap om viktige temaer gjennom deltagelse pa seminarer. Enkelte sa
ogsa at de synes det var fint at det fantes en stattegruppe - for de som hadde
behov for det — selv om de selv ikke hadde brukt den. Den funksjonen flest
deltagere rapporterte at var viktig for dem i (ganske) stor grad, var a bidra til
forskning pa konsekvensene av terrorangrepet for de som ble rammet. Dette
er kanskje ikke overraskende, gitt at de har valgt a delta i studien, men det er
likevel viktig @ merke seg at terrorrammede selv opplever denne forskningen
som viktig. | trad med dette har Nasjonalt stattegruppenettverk (2022)
bemerket at stattegrupper kan vaere initiativtagere til, eller stattespillere for,
forskningsprosjekter som fremmer kunnskap om relevante tema for de
rammede. NKVTS har tidligere samarbeidet tett med flere stattegrupper

i forbindelse med initiering og gjennomfaring av forskningsprosjekter.
Samarbeid med stattegruppene har vart avgjerende for gjennomfaring
katastrofestudiene, szrlig for a na ut til — og rekruttere — de direkte rammede,
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men ogsa ved valg av tematikk, samt formidling av forskningsresultater til de
berarte.

NEGATIVE ERFARINGER MED STOTTEGRUPPA

En del deltagere beskrev negative erfaringer med Stattegruppa. Dette handlet
farst og fremst om gruppas tilgjengelighet, dynamikk og funksjon/rolle, men
ogsa en manglende oppfelgning av de som satt i styret. Bade nasjonalt og
internasjonalt finnes det sveaert lite forskning pa negative effekter av
stattegruppe-virksomhet, men i studiene som finnes, har lignende tema som vi
fant blitt trukket frem, inkludert at det kan vare en belastning & hare andres
historier, frustrasjon knyttet til enkelte personligheter i gruppa, bekymring for
om et vedvarende fokus pa den traumatiske hendelsen kan ha en potensiell
negativ effekt, samt at det kan vaere personlig krevende a lede slike grupper
(de Ven et al,, 2023; Drury et al., 2022; Fiskerstrand, 2002). | trad med vare funn,
fant for eksempel Fiskerstrand (2002) at lederne i flere ulike stattegrupper
formidlet bade positive og negative erfaringer knyttet til sin rolle. De
opplevde arbeidet som viktig, men ogsa krevende og slitsomt. Fiskerstrand
skriver: “Man ma ikke glemme at de som leder arbeidet star i samme situasjon
som de ovrige katastroferammede, en situasjon hvor ansvaret og arbeids-
mengde vil kunne bli svaert belastende og ta fokuset bort fra egne reaksjoner”
(2002, s. 51). Falgelig, som ogsa papekt av Thoresen et al. (2017), kan det vaere
nyttig at fremtidige stattegrupper far ekstern bistand, slik at ansvaret og
belastningen knyttet til & aktivt engasjere seg i slike grupper ikke blir for stor.
Dette stattes av bade EUs handbok for ivaretakelse av direkte berarte av
terror (EU Centre of Expertise for Victims of Terrorism, 2021), hvor det spesifikt
loftes frem at de de direkte rammede sin manglende erfaring med slikt arbeid
kan tilsi at de har et behov for assistanse fra myndighetene til opprettelse og
drift av en stattegruppe, samt en ekspertuttalelse fra INVICTIM- symposiet

i Strasbourg 2019 (INVICTM, 2019). Som tidligere nevnt, var det ogsa enkelte
som sa at de hadde en opplevelse av at Stottegruppa var for de rammede som
var skeive. Dette er en viktig lerdom a ta med seg i fremtidig stattegruppe-
virksomhet etter katastrofer; at selv om et angrep er rettet mot én gruppe, blir
gjerne flere rammet — og det bar etterstrebes at alle faler seg inkludert og
anerkjent.
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4.6 INSTITUSJONELL TILLIT TRE AR ETTER

Institusjonell tillit handler om tilliten vi har til sentrale institusjoner. | tiden
etter en katastrofe blir samfunnets institusjoner satt pa preve, og deres
handtering kan ha stor betydning for de direkte rammede sin opplevelse av
tillit, trygghet og tilheling. Manglende tillit til myndigheter, tjenester og
samfunnsinstitusjoner kan for eksempel potensielt hindre at rammede sgker
og far tilgang til nedvendige tjenester, samt deres opplevelse av a vaere
beskyttet av samfunnet rundt dem, og dermed forverre situasjonen deres over
tid. I denne studien fant vi at deltagerne i gjiennomsnitt oppga relativt hay tillit
til rettsvesenet, politiet, og helsevesenet. Noe lavere nivaer ble rapportert for
Stortinget, PST, og media, men det er viktig a nevne at disse forskjellene ikke
er testet for statistisk signifikans. | en studie av de som overlevde terror-
angrepet pa Utaya, giennomfart 14-15 maneder etter angrepet, fant Nilsen et
al. (2019) relativt lik gjennomsnittskare for tilliten de rammede rapporterte til
bade rettsvesenet og politiet.

Nilsen et al. (2019) fant at rammede med hayere niva av PTSD symptomer
rapporterte lavere institusjonell tillitt. | denne studien fant vi i motsetning
signifikant hayere institusjonell tillit blant deltagere med hayere niva av PTSD.
Arsaken til forskjellen i funn er uklar — og kan skyldes tilfeldigheter. Det er
ogsa mulig at personer med hgyere niva av helseplager er mer i kontakt med
tjenesten og utvikler et tillitsforhold til denne.
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Ifelge Jakobsen (2022), er institusjonell tillit ofte lavere innenfor minoritets-
grupper, sammenlignet med majoritetsbefolkningen. Videre har studier blant
skeive personer pekt pa at denne gruppen ser ut til & ha redusert tillit til
politiet (Girardi, 2022). | var studie fant vi ingen uttalte forskjeller mellom
skeive og ikke-skeive deltagere i deres tillit til ulike institusjoner, med unntak
av tilliten til PST, der skeive deltagere oppga et signifikant lavere tillitsniva
enn ikke-skeive. Myndighetenes handtering av terrorangrepet 25. juni har vaert
gjenstand for kritikk, og 25. juni-utvalget konkluderte med at det er mulig at
angrepet kunne veert forhindret dersom PST hadde opprettet en forebyggende
sak mot gjerningsmannen i manedene frem mot angrepet eller hadde fulgt
opp et varsel fra E-tjenesten fem dager far angrepet inntraff. (25. juniutvalget,
2023; Oslo Tingrett, 2024). Folgelig er det ikke overraskende at relativt fa
deltagere rapporterte at de var forngyde med PSTs handtering av angrepet, og
at de har relativt lav tillit til PST i dag. Det er usikkert hvorfor det er signifikant
lavere tillit blant de skeive deltagerne, men det er mulig at dette delvis er
knyttet til at angrepet var rettet mot det skeive miljget.
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4.7 KONSEKVENSER FOR RAMMEDE OG
SAMFUNNSSIKKERHETEN

I studien undersgkte vi mulige sammenhenger mellom terrorangrepet,
eksponering for hat, og konsekvenser for rammede og samfunnssikkerheten,
i trad med mandatet.

« KONSEKVENSER FOR RAMMEDE: Primaert utforsket vi sammenhenger
mellom rammedes opplevelser og reaksjoner under terrorangrepet og
eksponering for hat, med psykisk helse, generalisert tillit, og opplevd
samfunnsendring (Figur 2, Modell 1).

« KONSEKVENSER FOR SAMFUNNSSIKKERHET: Dernest utforsket vi
sammenhenger mellom individuelle konsekvenser for rammede
(psykisk helse, tillit til andre mennesker og opplevde samfunns-
endringer) og konsekvenser for samfunnssikkerheten, malt pa grunnlag
av sentrale indikatorer knyttet til samfunnsrespons — inkludert dekning
av rammedes hjelpebehov, deres institusjonelle tillit til samfunnet og
samfunnsdeltagelse Figur 2, modell 2). Udekkede hjelpebehov, lavere
institusjonell tillit og samfunnsdeltagelse tolkes a indikere en svekkelse
av samfunnssikkerheten (NOU 2023:17, s. 17).

- BETYDNINGEN AV SKEIV IDENTITET: Avslutningsvis undersgkte vi
hvorvidt skeiv identitet var av selvstendig betydning for psykisk helse
(symptomer pa PTSD/K-PTSD), tillit (generalisert og institusjonell),
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opplevde samfunnsendringer, samt samfunnsdeltagelse, utover faktorer
allerede inkludert i modellen (f.eks., alder, registrert kjgnn, utdannings-
niva, opplevelser under terrorangrepet, eksponering for hat og
interpersonlig vold, samt tilgang til sosial statte) (Figur 2, Modell 3).

4.7.1 KONSEKVENSER FOR RAMMEDE

Farst sa vi pa hvordan rammedes opplevelser og reaksjoner under terror-
angrepet, samt eksponering for hat (rettet mot en selv/bekjente, far/etter
angrepet), hang sammen med symptomer pa PTSD og K-PTSD, generalisert
tillit, og opplevde samfunnsendringer (SAFE), nar tre ar etter hendelsen. Som
tidligere nevnt fant vi at bade peritraumatisk eksponering og peritraumatiske
reaksjoner var sterkt assosiert med niva av PTSD-symptomer. Dette statter
tidligere forskning som har dokumentert at graden av eksponering, subjektiv
opplevelse av livsfare, samt emosjonelle reaksjoner under traumet, er sentrale
prediktorer for PTSD (Keyan et al,, 2024; Tortella-Feliu et al,, 2019).

Vi fant ogsa at eksponering for hat var signifikant assosiert med symptomer pa
K-PTSD (f.eks., affektiv dysregulering, negativ selvoppfatning, og relasjonelle
vansker). Dette statter en sosialt forankret forstaelse av K-PTSD, om at gjentatt
ekskludering, stigmatisering og diskriminering kan undergrave opplevelsen av
trygghet, verdi og tilhgrighet — spesielt nar det rammer individets identitet
(Bryant, 2023; Herman, 1992). Et sentralt bidrag fra denne studien, er at slike
symptomer blant de rammede av terroren 25. juni i liten grad sa ut til a vaere
drevet av opplevelser under selve terrorangrepet, men snarere av sosial
fiendtlighet og hat rettet mot deres identitet og tilhagrighet. Funnene utvider
ogsa forstaelse av hatets betydning som en mulig sentral drivkraft for psykisk
uhelse —szrlig nar hatet er rettet mot marginaliserte grupper (Farmer, 2003;
Selten & Cantor-Graae, 2005).

Det ble ikke funnet noen signifikant sammenheng mellom opplevelser og
reaksjoner under terrorangrepet, eksponering for hat, og generalisert tillit, nar
det ble kontrollert for sosiodemografiske og psykologiske faktorer (PTSD og
K-PTSD). Derimot fremsto tilgangen til sosial statte som sentralt for
deltagernes niva av tillit til andre mennesker. Dette kan tyde pa at
generalisert tillit er relativt stabil, og i sterre grad formet av relasjonelle
erfaringer og sosial tilknytning enn av enkeltstaende traumatiske hendelser
(Bryant, 2023; Herman, 1992).
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Nar det gjelder opplevde samfunnsendringer etter angrepet, viser resultatene
en tydelig sammenheng mellom hay samlet eksponering for hat — bade

i barndom, far og etter angrepet — og en negativ vurdering av samfunns-
utviklingen etter angrepet. Mer spesifikt fant vi at hayere eksponering for hat
var assosiert med opplevelsen av et samfunn preget av mer frykt, motset-
ninger mellom ulike grupper, og hat, samt mindre ytringsrom, trygghet,
samhold og fellesskap. Dette indikerer at eksponering for hat kan fungere som
vedvarende paminnelser om trussel og ekskludering, i trad med tidligere
forskning pa sekundaer traumatisering, gijennom sosial fiendtlighet og
marginalisering (Burback et al,, 2024). Det kan ogsa tyde pa at hat utgjer en
type psykisk vold — med szrlig stort skadepotensiale knyttet til psykisk uhelse
og utrygghet.

Sosial statte fremstod som en gjennomgaende og robust resiliensfaktor eller
motstandskraft. Hoy grad av opplevd statte var assosiert med lavere nivaer av
PTSD-symptomer, gkt tillit til andre mennesker, og en opplevelse av mer
positive samfunnsendringer. Dette samsvarer med omfattende litteratur, som
fremhever sosial stgtte som en sentral buffer i mgte med traumatiske
belastninger (Keyan et al., 2024). Det er imidlertid viktig a understreke at
funnet ogsa kan reflektere at rammede med mindre psykiske helseplager, som
kjenner seg tryggere, og har mer tillit til andre mennesker, lettere far tilgang
til den sosiale stgtten de trenger for & handtere hverdagen (Wang et al,, 2021).
Dette er en viktig erkjennelse som kan bidra til gkt forstaelse og aksept for at
det kan vaere krevende a hjelpe og stotte rammede med store vansker pa en
god mate. Informasjon og statte til naere kan vaere et viktige tiltak — ogsa nar
rammede er voksne. Funnene bekrefter videre at eksponering for
interpersonlig vold er sterkt forbundet med darligere psykisk helse, i trad med
tidligere epidemiologiske meta-analyser (Tortella-Feliu et al,, 2019).

4.7.2 KONSEKVENSER FOR SAMFUNNSSIKKERHET

Resultatene fra analysene vare gir ogsa viktig innsikt i hvordan rammedes
symptombelastning (PTSD og K-PTSD), tillit til andre mennesker (generalisert
tillit), og opplevelse av samfunnsendring etter terrorangrepet (SAFE), henger
sammen med sentrale indikatorer for samfunnssikkerhet — definert som
dekningsgrad av hjelpebehov, institusjonell tillit og samfunnsdeltagelse.
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UDEKKEDE HJELPEBEHOV

En av fire deltakere i studien rapporterte om udekkede hjelpebehov nar tre ar
etter angrepet. PTSD-symptomer fremsto som en sterk og selvstendig
prediktor for udekkede behov, ogsa nar det ble kontrollert for kjente
risikofaktorer og eksponeringsniva. Dette antyder at hgy symptombyrde i seg
selv kan hemme evnen til a sake, motta eller nyttiggjore seg hjelp — noe som
ogsa er vist i tidligere studier etter terror (Stene et al,, 2016). Funnene
tydeliggjor behovet for langvarig, tilgjengelig og tilpasset oppfelging — saerlig
for dem med vedvarende symptomer.

INSTITUSJONELL TILLITT

Nar det gjelder tillit til sentrale institusjoner, som helsevesen, politi, rettsvesen
og media, viste analysene at bade hagyere generalisert tillit og mer positiv
vurdering av samfunnsutviklingen etter angrepet (SAFE), var signifikant
forbundet med hayere institusjonell tillit - som forventet. Mer uventet var
funnet om at ogsa hayere PTSD-symptomniva var svakt, men signifikant,
assosiert med gkt institusjonell tillit. Dette kan vaere et statistisk artefakt —
men kan ogsa reflektere at enkelte med hgy symptombyrde faktisk har fatt
god hjelp, og dermed utviklet eller bevart tillit til systemet, til tross for samlet
gkt risiko for udekkede behov i denne gruppen.

SAMFUNNSDELTAGELSE

Hayere nivaer av PTSD- og K-PTSD-symptomer var signifikant forbundet med
redusert fungering i sentrale livsomrader som arbeid, studier, i relasjon til
familie og venner og pa fritiden. Dette samsvarer med internasjonal forskning
som viser at PTSD og sarlig K-PTSD svekker individets kapasitet til a
opprettholde funksjon i hverdagen (Bryant, 2023; Burback et al,, 2024). Det ble
imidlertid ikke funnet noen signifikant sammenheng mellom PTSD-symptomer
og fraveer fra arbeidslivet (i form av arbeidsledighet eller ufgrhet). Dette kan
tyde pa at mange fortsatt star i arbeid, til tross for hay symptombyrde, eller at
andre faktorer — som alder og strukturelle forhold i arbeidslivet — spiller en
starre rolle. Det er ogsa mulig at et relativt inkluderende arbeidsliv i Norge,
med tilgang til tilrettelegging og sykemelding, gjar det mulig a forbli i jobb
tross helseplager. Alternativt kan arbeidsfrafall komme som en senere
konsekvens av langvarig ubehandlete plager — noe som i sa fall understreker
betydningen av a initiere effektive tiltak for de direkte rammede (25 %) som
fortsatt har udekkede hjelpebehov, som synes a vare drevet av PTSD.
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4.7.3 BETYDNINGEN AV SKEIV IDENTITET

Vi fant at skeiv identitet ikke var signifikant assosiert med verken psykisk
uhelse (symptomer pa PTSD/K-PTSD), tillit til andre mennesker eller
samfunnsinstitusjoner, eller samfunnsdeltagelse, nar eksponering for hat,
interpersonlig vold, og tilgang til sosial statte, samt sosiodemografiske
faktorer var kontrollert for. Dette tyder pa at forskjeller mellom skeive og
ikke-skeive i stor grad kan forklares av akkumulert belastning over tid — szrlig
relatert til hat og psykisk vold.

Analysene viser at det & ha en skeiv identitet i seg selv er signifikant forbundet
med opplevelsen av negative samfunnsendringer etter terrorangrepet — ogsa
etter justering for avrige inkluderte variabler. Dette kan tyde pa at det a
tilhere malgruppen for selve angrepet har en szrlig kraft i a fremme falelser
av utrygghet. Det er ogsa mulig at terrorangrepet forsterker effekten av
senere hat — sarlig for skeive.

Funnene statter en sosial-psykotraumatologisk forstaelse av konsekvenser
etter terror (Bryant, 2023; Herman, 1992), og er i trad med teori om hvordan
ulikhet i eksponering for hat, vold og tilgang til sosiale resurser i samfunnet
pavirker gruppers helse ulikt (Coleman, 1988; Frost & Meyer, 2023; Selten &
Cantor-Graae, 2005). Disse modellene vektlegger at psykososial sarbarhet er
knyttet til vedvarende negative sosiale erfaringer, samt ulik tilgang til — eller
frakobling fra — beskyttende sosiale ressurser, snarere enn av minoritetsstatus
i seg selv.

4.7.4 KONSEKVENSER KORT OPPSUMMERT

Samlet sett viser funnene at terrorangrepet og etterfalgende eksponering har
pafart de berarte betydelige belastninger. Dette kommer til uttrykk gjennom
psykisk uhelse, svekket trygghetsfalelse, redusert tilgang til nedvendige
tjenester, svekket tillit til sentrale samfunnsinstitusjoner, og utfordringer med
a gjenvinne funksjonsevne og delta aktivt i samfunnslivet. Den gkte
utryggheten i samfunnet sees sarlig hos skeive. Til sammen kan dette tolkes
som tegn pa en svekkelse i den sosiale kontrakten mellom de rammede og
myndighetene — en utvikling som utfordrer flere kjerneelementer i samfunns-
sikkerheten. @kt utrygghet for skeive som minoritet bidrar til gkt sosial
ulikhet.
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Sarlig alvorlig er det at én av fire fortsatt rapporterer udekkede hjelpebehov
tre ar etter hendelsen. Studien peker pa at symptomer pa posttraumatisk
stresslidelse (PTSD) kan vare en sentral underliggende arsak til disse
behovene. Nar slike behov sammenfaller med gkt utrygghet og opplevelse av
tillitsbrudd, utfordres grunnleggende forutsetninger for samfunnets evne til a
ivareta befolkningen - szerlig knyttet til beskyttelse, tillit og kollektiv
robusthet.

4.8 STUDIENS STYRKER OG SVAKHETER

Om lag 40 % av de som ifglge politiets oversikt var til stede under angrepet,
deltok i studien. Dette er en relativt hay svarprosent gitt at det er gatt nesten
tre ar siden hendelsen. Det er en stor styrke at sa mange har blitt med.
Funnene som presenteres her gir viktige indikasjoner, men ma tolkes med
forbehold.

For de 194 deltakerne som har samtykket til kobling med helse- og velferds-
registre, vil det vaere mulig a falge gruppen fra og med 2008 — 17 ar tilbake

i tid — og fremover, for a utforske studiens hovedsparsmal mer inngaende.
Dette vil gi grunnlag for dypere innsikt og mer presise konklusjoner.

Analysene i denne rapporten ble hovedsakelig gjennomfart i perioden etter at
datainnsamlingen ble avsluttet 16. mai 2025 og frem til levering 10. juni 2025.
Resultatene er derfor forelgpige og basert pa nylig bearbeidet materiale.
Videre analyser og kvalitetssikring, inkludert fagfellevurdering, gjenstar.

MULIGE SKJEVHETER | UTVALG: Det at 60 % av de direkte rammede ikke har
deltatt i studien apner for mulige skjevheter. Det er ikke kjent om de som
valgte a delta skiller seg systematisk fra de som avsto, men det er grunn til a
anta at bade de med sterke helseplager og de som falte seg lite bergrt kan ha
hatt lavere tilbayelighet til a delta. Videre er det uklart i hvilken grad skeive
personer er representert i studien pa en mate som gjenspeiler fordelingen
blant de rammede.

TVERRSNITTSUNDERSQKELSE: Studien er giennomfart som en tverrsnitts-
undersgkelse, noe som innebaerer visse metodiske begrensninger. Uten
gjentatte maletidspunkter er det ikke mulig & si noe sikkert om utvikling over
tid, eller om arsakssammenhenger mellom eksponering og utfall. For
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eksempel kan ikke studien fastsla i hvilken grad dagens helseproblemer blant
de rammede er direkte forarsaket av angrepet, eller andre samtidige eller
forutgaende faktorer.

RETROSPEKTIVE MAL: Videre omhandler studien deltakernes opplevelser
under og kort tid etter angrepet. Det er naturlig at svar pa slike sparsmal
preges av hukommelse og fortolkning, snarere enn ngyaktig gjenkalling av
hendelsesforlap. Dette gjelder eksempelvis vurderinger av hvorvidt man
mottok tilstrekkelig hjelp, eller hvordan man opplevde sosial statte.
Resultatene som presenteres her gir viktig innsikt i rammedes opplevelser.

KUNNSKAP OM RAMMEDES OPPLEVELSER OG REAKSJONER: Samtidig har
studien flere betydelige styrker. Det mest sentrale er at den gir oppdatert og
systematisk kunnskap om hvordan det gar med de direkte rammede pa et
relativt sent tidspunkt etter angrepet — en periode hvor mange tilsvarende
studier med andre populasjoner ikke lenger har hatt kontakt med deltakerne.
Studien belyser dermed langtidseffekter og eventuelle udekkede behov som
kan ha vedvart eller oppstatt senere. Den kombinerer kvantitative
kartlegginger med kvalitative beskrivelser, og gir dermed bade bredde og
dybde i forstaelsen av deltakernes situasjon. De apne svarene utgjer et sarlig
verdifullt materiale, som gir innsikt i deltakernes egne fortolkninger,
reaksjoner og erfaringer.

SAMARBEID: Et viktig aspekt ved denne studien, er det omfattende og
strukturerte samarbeidet som har preget hele prosessen — fra design og
gjennomfaring, til formidling. Oppdraget er gitt og finansiert av Justis- og
beredskapsdepartementet og Kultur- og likestillingsdepartementet, noe som
gir studien en saerskilt styrke. Resultatene leveres direkte til beslutningstakere
med ansvar for politikk- og tiltaksutvikling, noe som egker sannsynligheten for
at kunnskapen faktisk omsettes i praksis. Samarbeidet med Stottegruppen 25.
juni har i tillegg vaert avgjerende for giennomfering av studien. Represen-
tanter fra gruppen har deltatt aktivt i utviklingen av tematikk, sparreskjema,
metode og rekrutteringsstrategi, samt i vurderinger knyttet til inkludering,
samtykke og sprakfering. Gruppen har ogsa hatt en sentral rolle

i utarbeidelsen av formidlingsplan, samt i produksjonen av informasjons- og
rekrutteringsfilm. Brukerinvolvering i studien har bidratt til a forankre studien
i de berartes perspektiver, og har styrket bade relevans, legitimitet og tillit.
Samarbeid med forskningsmiljger og praksisfelt (inkludert bidragsytere fra
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C-REX, Institutt for samfunnsforskning, OUS, politiet, Oslo kommunes
kriseteam (SAA), bistandsadvokat samt RVTS-ene og intervjuerne) har loftet
den metodiske kvaliteten i prosjektet og bidratt til en forskningsrigg,
studiedesign og sperreskjema som bade er forskningsfaglig solid og tilpasset
konteksten og malgruppen. Samarbeidet har ogsa sikret kompetanse og
kapasitet i studien for nadvendig ivaretagelse av deltagere og beredskap

i studien.

FLEKSIBEL METODE: Et annet metodologisk fortrinn, er fleksibiliteten

i datainnsamlingen. Deltakerne kunne selv velge om de ville delta via
videobasert intervju eller nettbasert sparreskjema. Videointervjuene
muliggjorde god kontakt mellom deltaker og intervjuer, og deltakerne kunne
samtidig se svaralternativene pa skjermen — noe som kan ha bidratt til gkt
presisjon i svarene. | tillegg var det en betydelig styrke at intervjuene ble
gjiennomfert av helsepersonell med klinisk erfaring, oppleert i a fange opp
udekkede hjelpebehov. Dette gjorde det mulig a etablere en beredskap rundt
studien som bidro til identifisering og oppfelging av deltakere med behov for
videre hjelp. Vi fant ogsa at det var flere med udekkede hjelpebehov blant
rammede som deltok per intervju, enn rammede som deltok per selvutfylling.
Dette kan tyde pa at intervju som metode kan vare bedre egnet for sarbare
grupper. Samtidig var deltagelse ved selvutfylling for mange mindre
tidkrevende. Det er mulig deltagere med mindre helseplager foretrakk denne
lgsningen. Rammede hadde ogsa mulighet til @ endre modus — dersom de
eksempelvis sa at selvutfylling ble for komplisert eller likevel ikke hadde tid
til et planlagt intervju. En slik fleksibel lasning kan ha vart av stor betydning
for a fremme deltagelse og behovsbasert ivaretagelse av deltagerne.

FORSKNINGSDESIGN FOR BEHOVSBASERT KATASTROFERESPONS: Forsknings-
designet i studien representerer i seg selv en styrke. Den er spesifikt utformet
for a fange opp rammedes opplevelser, reaksjoner og hjelpebehov i sanntid.
Dette gir grunnlag bade for individuelt tilpasset oppfalging og for aggregerte
tilbakemeldinger til myndigheter og tjenesteapparat. Malet har vart a bidra
til metode- og kunnskapsutvikling som kan forbedre fremtidig oppfalging av
rammede. Riggen er tilpasset de bergrtes behov, og kan implementeres som
en del av katastroferesponsen for a sikre systematisk kunnskapsinnhenting —
fra tidlig fase og gjennom hele kriseforlapet. Dette gir et viktig grunnlag for
behovsbaserte tiltak, skalering og tilpasning av samfunnsresponsen over tid.
Et sentralt element er muligheten for individuell tilbakemelding til deltakerne,
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som kan benytte egne svar i mgte med tjenestene. Dette er utviklet for a
styrke deltageres tilgang til hjelp, samtidig som det reduserer
dobbeltregistrering — og kan bidra til a avlaste bade den rammede og
tjenesteapparatet. Designet kan integreres med konkrete tiltak og dermed
fungere som et rammeverk for kunnskapsbasert, behovsstyrt psykososial
oppfelging og data-drevet krisehandtering som vil kunne muliggjere mer
treffsikre tiltak - tilpasset krisens utvikling.
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5 KONKLUSJONER OG
IMPLIKASJONER

Studien gir et innblikk i direkte rammedes opplevelser og reaksjoner under og
etter terrorangrepet 25. juni 2022. Mange klarer seg godt na@rmere tre ar etter
terroren, og majoriteten er tilbake i normal fungering fra forut for angrepet.
Samtidig har nesten halvparten fortsatt behov for hjelp og stotte, og en av fire
har udekkede hjelpebehov, szrlig knyttet til PTSD og relaterte plager som
angst, depresjon, savnvansker og smerter eller rusproblematikk. Et annet
viktig funn gjelder omfattende eksponering for hat blant rammede - sarlig
rettet mot skeive. Erfaringer av hat rettet mot egen eller kjentes identitet eller
gruppetilharighet synes a vaere kilde til gkt utrygghet — sarlig blant skeive.
Hatet kan forstaes som voldshandlinger med stort skadepotensiale.

Store, udekkede hjelpebehov og eksponering for hat utgjer ikke bare en
psykososial belastning for den enkelte, men en alvorlig utfordring for
samfunnssikkerheten. Selv om terrorangrepet 25. juni er en unik hendelse -
har alle katastrofer noen fellestrekk. Sarlig fremtredende er det at vi som
samfunn ofte ikke klarer 8 magte rammedes hjelpebehov eller verne mot
ytterligere vold og belastninger.

Sammenfattet peker denne studien pa et behov for tydeligere forpliktelser

i arbeidet med langsiktig psykososial oppfalging av de rammede etter
terrorangrepet 25. juni 2022, og fremtidige katastrofer. Den gir ogsa grunnlag
for a vurdere konkrete tiltak for styrking av rettsvern, institusjonell sam-
ordning og totalberedskap etter terrorangrep, katastrofer og kriser. Et trygt
samfunn forutsetter ikke bare fysisk sikkerhet, men ogsa tilgang til hjelp, vern
mot hat, og et sosialt og institusjonelt fellesskap som evner a ta vare pa dem
som rammes.

Basert pa funn fra 25. juni-studien ser vi na tre hovedutfordringer — knyttet til
totalberedskap og samfunnssikkerhet — som krever malrettede tiltak:
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1) Sikre rammede hjelp ved udekkede hjelpebehov na

Haye niva av udekkede hjelpebehov blant direkte rammede nesten tre ar etter
terrorangrepet er en stor utfordring for den enkelte, helsetjenesten og
samfunnssikkerheten. Funn fra studien kan tyde pa at mange har betydelige
PTSD-symptomer og relaterte helseplager. Dette kan gi en pekepinn pa at
mange kan ha nytte av traumebehandling. Det er behov for a sikre de
rammede med udekkede hjelpebehov tilgang til nedvendige helsetjenester na.

2) Styrke skeive og andre minoriteters vern mot hat

Etter angrepet har om lag én av tre skeive opplevd hatytringer eller hand-
linger direkte rettet mot egen identitet. Skeive er nesten ti ganger mer utsatt
enn ikke-skeive. Hatet skaper utrygghet og ma anses som voldshandlinger
med alvorlig skadepotensial. Det er avgjgrende a iverksette tiltak som
beskytter sarlig skeive og andre minoriteter mot videre hat og vold - for a
ivareta helse, trygghet og tillit. Samtidig bar det vurderes tiltak for a
ansvarliggjore aktarer som sprer hat og vold.

3) Sikre psykososial oppfaelging integrert i samordnet beredskap og respons

Psykososial oppfelging etter katastrofer ma prioriteres hayere, og psyko-
sosiale tiltak bar sikres giennom lovverket og implementeres i nasjonale og
lokale beredskapsplaner og praksis. Det anbefales a:

 Etablere systemer for tidlig identifisering av direkte rammede for a
muliggjore proaktiv og behovsbasert oppfalging fra tidlig fase.
Erfaringer viser at rammede sarlig etterspor tidlig kontakt og
oppfaelging over tid, noe som forutsetter en systematisk og koordinert
innsats fra start.

« Utvikle og implementere en fleksibel «screen-and-treat»-modell for
behovshasert psykososial oppfelging etter alvorlige hendelser. En slik
modell muliggjer tidlig identifisering av rammedes reaksjoner og
hjelpebehov, og legger til rette for malrettet innsats og effektiv
ressursbruk. Integrering av sanntidskunnskap i beredskapssystemet kan
styrke skalerbarheten i responsen, og en familiebasert tilnarming — ogsa
for voksne — kan bidra til bedre informasjonsflyt og sosial motstandskraft.
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25. juni-studien: Erfaringer, behov og beredskap etter terroren i Oslo 2022
Terrorangrepet i Oslo 25. juni 2022 var et angrep pa samfunnet vart og vare
verdier — og et malrettet angrep pa skeive. Tiden etter angrepet har vaert
krevende for mange av de rammede.

Nesten tre ar senere har NKVTS, pa oppdrag fra Justis- og beredskaps-
departementet, undersakt hvordan de bergrte har opplevd angrepet og tiden
etter. 25. juni-studien bygger pa svar fra 229 (38%) av de direkte rammede - og
gir en unik innsikt i konsekvensene av terroren.

Funnene viser at mange har klart seg godt, men ogsa at nesten halvparten
fortsatt har behov for hjelp og statte. En av fire har udekkede hjelpebehov.
Posttraumatiske reaksjoner, angst, sevnvansker og smerter preger fortsatt
hverdagen til mange. | tillegg rapporterer sarlig skeive om gkt eksponering
for hat og hets rettet mot egen identitet — noe som svekker opplevelsen av
trygghet og forsterker belastningen.

Rapporten peker pa tre sentrale utfordringer for totalberedskap og
samfunnssikkerhet:

1. Asikre nadvendig helsehjelp til rammede med udekkede hjelpebehov na
2. Astyrke skeive og andre minoriteters vern mot hat og vold
3. Aintegrere systematisk psykososial oppfalging i kriseberedskapen

Deltakelsen i 25. juni-studien er en tillitserklaering til samfunnet. De berartes
erfaringer ma tas pa alvor og brukes aktivt for a styrke samfunnets evne til
a beskytte, stgtte og laere — na og i mate med fremtidige kriser og katastrofer.
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