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- Ikke vent til de banker pa
kontordoren

Etter tsunamieni2004 ringte helsepersonell hjem til norske
rammede familier, spurte hvordan det gikk, og om de trengte hjelp.
Det satte familiene pris pa. «Dere kunne gjerne ringt flere ganger», sa
mange av dem. Laererikt, synes forskeren Tine Jensen.
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KUNNSKAPSFORMIDLER: - Faget vart er jo komplekst. Men akkurat
na ser vi hvor anvendbart det er. Nar det trengs, kan vi gi fem rad til
foreldrene om hvordan en skal snakke med barna om
terrorhandlingene. Vi kan gi seks rad til de som selv har opplevd
katastrofen, sier Tine Jensen. Foto: Stig Weston

Da terrortragedien rystet Norge, forsto Jensen med en gang at né ville mange
psykologer i lgpet av kort tid mgte ungdom og familier med alvorlige traumer. Hun
visste ogsa at kompetansen i traumebehandling var ujevn blant psykologene. Derfor
nglte hun ikke med & ta kontakt med Psykologforeningen for & tilby sin kompetanse.



«Ungdommer er sarbare for
kontaktbrudd. Derfor skal
kontakten fortsette, selvom den
det gjelder, etter hvert far
behandling i
spesialisthelsetjenesten»

Tine Jensen er psykolog og forsker ved Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress, NKVTS. Etter terrorhendelsene var hun og kollegene raskt ute med &
publisere aktuell faglig informasjon, rettet mot de bergrte og mot media,
beslutningstakere og befolkningen generelt.

— Det er et stort behov for oppdatert kunnskap nar slike ting skjer. Jeg ser at psykologisk
kunnskap er etterspurt og anvendbatr, sier Tine Jensen

Overveldende kunnskapshunger

Psykologforeningen tok utfordringen, og reagerte positivt pA henvendelsen fra Jensen.
Pa rekordtid ble et kurstilbud pa beina. Bare seks timer etter hadde 160 psykologer
meldt seg pa, og foreningen fikk sporenstreks i gang et tilsvarende kurs ti dager etter,
med 200 deltakere. Aldri tidligere har foreningen hatt stgrre pigang pa et kurstilbud.
Jensen er overveldet, men ikke overrasket over responsen:

— Vi psykologer er akademikere, opptatt av ny kunnskap og nye metoder. Jeg ser denne
voldsomme interessen for oppdatering som et kvalitetsstempel.

— Erdet ikke tilstrekkelig med den generelle psykologkompetansen?

— Her ma vi ha to tanker i hodet pd en gang. Ja, en skal stole pi sin grunnkunnskap som
psykolog. Men vanlig klientsentrert terapi fungerer ikke alltid her. Studier viser at i
terapi med mennesker som har utviklet posttraumatiske plager, er det nedvendig &
jobbe med eksponering. Og behandleren ma vaere mer aktiv, sette agenda og gi god
psykoedukasjon i stgrre grad enn i tradisjonell samtaleterapi.

Utfordrende terapi

Skal man hjelpe mennesker som har sterke symptomer pa posttraumatisk stress, men
som reagerer med 4 unnga situasjoner og steder som trigger dette stresset, er det
terapeutens oppgave a utfordre denne unngaelsen, poengterer Jensen.

- Hvordan virker det inn pad relasjonen til denne personen?

— En mate 4 skape en terapeutisk allianse pa er nettopp a adressere problemene
personen har. Jeg har erfart at ungdommer gir tilbakemelding pa at de faler seg sett og
tatt pa alvor nir terapeuten gir inn i traumene og utforsker dem sammen med dem
selv.

Men like etter de traumatiske opplevelsene er det primaerbehovene som gjelder: varme,
trygghet og omsorg. De bergrte bgr oppfordres til 4 gjgre ting som skaper ro i kroppen -



ting som far dem til & fole seg bedre.

Psykologen er full av lovord over sine kolleger i frontlinjen. Klinikere har avbrutt ferien
for & gjgre en innsats. Mange har sttt i utfordrende situasjoner i mgte med ungdommer
og voksne som har opplevd forferdelige ting. Flere har kontaktet henne om rad, de vil
vite om aktuell litteratur for i lese seg opp. Hun opplever en dugnadsand der fagfolk
strekker seg langt for 4 yte god helsehjelp.

— Jeg er ogsa stolt over psykologenes rolle i media. Vi er midt i en utfordrende situasjon,
og en skal vokte sine ord. Psykologene har formidlet kunnskap og rad lokalt og sentralt,
og gjort en glimrende jobb, sier hun.

Forenklinger som hjelper

Selv har hun sammen med kolleger ved forskningssenteret jobbet i kulissene, og provd
a bidra med kunnskap til fagfolk og til media i inn- og utland.

— Vi har tatt problemstillingene etter hvert som de dukket opp. Rett etter
terrorhandlingene gjaldt det 4 skape trygghet, roe ned situasjonen, skape samhold og
tilhgrighet. Og & formidle informasjon om hva man kan forvente av reaksjoner. Ungdom
kan for eksempel bli skremt nir de opplever patrengende bilder av hendelsen. Det er
viktig & forsti at selv om det er plagsomt 4 ha disse reaksjonene, si er de vanlige og del
av en naturlig helingsprosess.

Mange av ungdommene som var pa Utgya, ble tidlig kontaktet av media. I en sarbar
situasjon delte de detaljer om sine opplevelser, uten sa mye innsikt i hvordan media
fungerer. NKVTS utformet derfor rdd om mediehdndtering, og la ut pa sine
hjemmesider.

AKkkurat nd sitter Jensen og lager et notat om hvordan foreldre kan fglge opp og statte
ungdommene sine over tid. Hun forklarer hva som er vanlige reaksjoner, og hva som
kan veere tegn pa at en trenger profesjonell hjelp. Ikke enkelt, men ngdvendig — og
sveert meningsfullt, synes hun.

— Faget vart er jo komplekst. Men akkurat né ser vi ogsa hvor anvendbart det er. Nar det
trengs, kan vi gi fem rad til foreldrene om hvordan en skal snakke med barna om
terrorhandlingene. Vi kan gi seks rad til de som selv har opplevd katastrofen, slik vi har
gjort pa nettsidene vare.

Selv om hun er fullt klar over at rddgivingen kan oppleves som faglig forflatning, gleder
hun seg stort over & kunne bruke psykologien pa denne maten. For i denne
sammenhengen er psykologien farst og fremst et nyttig middel i akutt psykologisk
forstehjelp, der det er kortfattet informasjon som gjelder.

Folge med, ikke vente og se

NAar traume- og krisepsykologer gir rdd, kan de referere til internasjonal forskning gjort i
sammenheng med naturkatastrofer som tsunami og orkaner, og skyteepisoder i USA og
Finland. Sammen med flere andre forskere ved senteret undersgkte Tine Jensen



hvordan opplevelsene og reaksjonene artet seg hos de norske familiene som var i
katastrofeomradet i 2004. I en av undersgkelsene ble barn og voksne spurt hva de
syntes om a bli kontaktet av helsevesenet kort tid etter at de var kommet hjem. I
hovedsak var det fastlegen som ble tildelt denne oppgaven.

— Svaret var entydig positivt, sier forskeren. - Men mange sa at de gjerne skulle ha fatt
en tilsvarende telefon noen uker senere, for da hadde ting endret seg. Det var ikke like
lett lenger. Dessverre var det slik at altfor fa fastleger fulgte oppfordringen om a ta
kontakt.

Dette er kunnskap som helsemyndighetene tar i bruk. Na lanserer Helsedirektoratet
prinsippet «aktiv oppfelging». Det innebeerer et en snur pa den vanlige
kommunikasjonen mellom befolkning og helsevesen. I stedet for at folk tar kontakt
med hjelpeapparatet ndr de faler seg syke eller har problemer, er det helsevesenet som
skal ta kontakt. I dag skal hver kommune ha et kriseteam, som fglger opp de som pa
ulike vis ble bergrt av terrorhandlingene. En person fra kommunen har ansvar for &
holde kontakten med den enkelte i minst ett ar ved & ta en telefon og undersgke om det
star bra til, eller om det er behov for hjelp. Slik skal en fange opp de som kanskje farst
etter flere maneder fir problemer.

Unnga kontaktbrudd

Viktigere enn at det er en bestemt profesjonsgruppe som har ansvar for denne
oppfelgingen, er det at kontakten er stabil, seerlig hvis det gjelder ungdom,
understreker psykologen.

- Ungdommer er sirbare for kontaktbrudd. Derfor skal kontakten fortsette, selv om den
det gjelder, etter hvert far behandling i spesialisthelsetjenesten. Ansvaret for
oppfelgingen ligger hos en person, ikke hos en etat.

Det er ogsa utarbeidet en sjekkliste som kontaktpersonen kan bruke. Den er ment som
et hjelpemiddel til & fplge med utviklingen og vurdere om det er behov for hjelpetiltak.
Selv om en ungdom flytter til en annen kommune for a gi pa skole eller universitet,
haper hun at kontaktpersonen kan strekke seg litt lenger enn det som er vanlig, og
opprettholde kontakten. Det gar an a ta en telefon, eller ta initiativ til en samtale pa
kontoret eller hjemme hos ungdommen, ogsd over kommunegrensen.

Hap
— Hvordan vil mennesker som har veert utsatt for sanne ting som en bombe eller skyting

pda en liten gy, preges av dette fremover — for eksempel i sin innstilling til livet eller i
tilliten til andre?

— I den senere tid har man blitt oppmerksom pa at mennesker selv etter grusomme
hendelser, kan oppleve endringer de oppfatter som positive. For eksempel si vi etter
tsunamien at mange ungdommer rapporterte om en styrket tro pd mennesker. De
opplevde all stgtten og omsorgen de fikk etter hendelsen, som uttrykk for positive
menneskelige trekk. En jente sa i et intervju: «Da jeg satt alene oppe i jungelen og skalv



etter at jeg hadde lgpt fra balgen, kom en thailandsk dame til meg. Hun hadde mistet
alt og hadde bare et teppe igjen. Det gav hun til meg.» Slike opplevelser gjgr inntrykk og
glemmes ikke lett, sier Tine Jensen.

POSTTRAUMATISK REAKSJONER

Hva er posttraumatiske reaksjoner?

Nar man har opplevd en ekstrem hendelse, reagerer kroppen pa ulike mater. Det handler om
normale reaksjoner pa unormale hendelser. Reaksjonene kan likevel vaere sveaert plagsomme. For
mange Vil reaksjonene ga over av seg selv. Men etter spesielt alvorlige hendelser er det vanlig at
en av tre fortsetter a ha reaksjoner det farste aret.

Det er tre hovedgrupper av reaksjoner:

1. Gjenopplevelser: Invaderende minner og gjenopplevelser av hendelsen, som for eksempel
patrengende minnebilder (flashbacks) og dremmer (mareritt).

2. Unngaelse: Personen unngar steder, personer og aktiviteter som minner om den
traumatiske opplevelsen.

3. Fysiologisk aktivering: Under ekstreme hendelser settes kroppen i alarmberedskap. Denne
alarmberedskapen vedvarer gjerne over tid, og kjennes som en sterk indre uro og rastlgshet.
Dette kan vise seg ved sgvnvansker, konsentrasjonsvansker, gkt skvettenhet, irritabilitet og
sinneutbrudd.

Rad til deg som har opplevd katastrofen:

* Du er trygg na. Minn deg selv pa at katastrofen er over, og at det farlige ligger i fortiden.

e Vazersammen. lkke vaer alene med vonde tanker og opplevelser. Sgk til andre. La andre fa
lov a hjelpe deg. Fortell gjerne om hvordan du har det til andre. Det er ikke alle som vil snakke
sa mye om det som har skjedd, det er ogsa greit. Det gar an a veere sammen uten a snakke
om det som har skjedd.

* Tenkframover av og til. Minn deg selv pa dine sterke sider, disse egenskapene vil hjelpe
deg til 8 mestre opplevelsene. De samme strategiene du har hatt nytte av i tidligere
erfaringer, vil du ogsa kunne ha nytte av na.

» Tilbake til dagliglivet. Det er viktig a gjenoppta dagliglivets rutiner, som for eksempel
skole, studier eller arbeid. Sarg for a fa nok hvile og prev a spise regelmessig. Gjgr ting som
gjor at du foler deg bedre (Praktiske aktiviteter? Ga tur? Hare pa musikk?).

o Stressnivaikroppen. Fysisk aktivitet bidrar til 8 redusere kroppslig uro. Ta gjerne en
treningsekt, ga tur, finn en aktivitet eller treningsform som passer for deg. Det kan hjelpe a
vaere forsiktig med alkohol, kaffe, nikotin og sukker. Disse stoffene gker aktiveringsnivaet i
kroppen.

* Opplevelse av skyld. Det er ikke uvanlig a oppleve skyld i forbindelse med katastrofer, slik
som tanker om at man kunne ha gjort mer for a redde andre. Da er det viktig @ minne seg selv
pa at det bare er gjerningsmannen som er ansvarlig for det som skjedde.

Til terapeuter:



POSTTRAUMATISK REAKSJONER

Iden tidlige fasen (de 4-5 farste ukene): Det viktigste terapeuter og andre som kommer i
kontakt mennesker rammet av en katastrofer kan gjgre i den farste tiden, handler om stabilisering
og gjenvinning av kontroll. Elementer i den fgrste kontakten:

* Fremme trygghetsfalelse

e Skape ro; redusere stressreaksjoner

e Fremme opplevelse av mestring hos personen selv og omgivelsene
Fremme tilhgrighet og samhold

Gi hap

Behandling: Dersom plagene vedvarer, bar man tilby terapi. Traumefokusert kognitiv
atferdsterapi (TF-CBT) er en anbefalt metode..
Sentrale elementer i traumefokusert kognitiv atferdsterapi:

e Psykoedukasjon
Stressmestring

Affektregulering
Arbeid med traumehistorien
Arbeid med dysfunksjonelle tanker

Se ogsa www.nkvts.no

TINE JENSEN

e Ph.dipsykologi, spesialist i klinisk psykologi og forsker ved Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress.

e Medlem av Helsedirektoratets ekspertutvalg etter 22. juli, har publisert psykologfaglig
informasjon rettet mot bergrte, beslutningstakere og mot befolkningen generelt - i mater, pa
Internett og i media.

«Ungdommer er sarbare for kontaktbrudd. Derfor skal kontakten fortsette, selv om den det
gjelder, etter hvert far behandling i spesialisthelsetjenesten. Ansvaret for oppfalgingen ligger hos
en person, ikke hos en etat»


http://www.nkvts.no/
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