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Sammendrag

Forfatter: Maria Elisabet Saugstad

Tittel: Utvikling av post traumatisk stressreaksgoner hos barn — En kvalitativ analyse av barns
reaksjoner og opplevelser etter tsunamien i 2004.

Veileder: Tine Jensen

Bakgrunn: Formalet med oppgaven er aforsta hvorfor noen barn utvikler vedvarende
posttraumatiske stressreaksjoner etter en naturkatastrofe. Mer kunnskap kan ha betydning
bade for forebygging av psykiske vansker hos barn, og for tilrettelegging av tidlig
intervengjon for traumatiserte barn.

Utvalget: Utvalget bestér av elleve barn som oppholdt seg i omréder berart av
flodbglgekatastrofen i Serast-Asia 26.12.04. Disse ble valgt ut fra en sterre intervju-
undersgkelse foretatt ved NKVTS i oktober til november 2005. Disse barna ble selektert ut
fordi de oppfylte kravenetil full eller partiell post traumatisk stress lidelse (PTSD) og |a over
90 percentilen av det totale utvalget. Barnas alder var mellom 6 og 17 ar da tsunamien fant
sted. Det var 5 gutter og 6 jenter i utvalget.

Metode: Barnable intervjuet om sine opplevel ser under og etter tsunamien ved hjemkomst.
Studien baserte seg pa et alerede innsamlet datamateriale. Det ble foretatt kvalitative analyser
av intervjuene. Fremgangsmaten var inspirert av Grounded Theory og Consensual Qudlitative
Research.

Resultater: Ut i fraanalysene er det syv momenter i barnas beretninger som kan bidratil &
forsta hvorfor noen barn utvikler posttraumatisk stress reaksjoner: den objektive eksponering,
barnets subjektive opplevel se, atskillelse fra omsorgspersoner, forvirring og manglende
forstaelse av hva som skjedde, kontrafaktuell tenkning, mangel paforstaelse og stette, og
traumets plassering i barnets utviklingsforlap.

Konklugon: En rekke faktorer i tillegg til graden av traumatisk eksponering kan bidratil
utvikling og opprettholdel se av posttraumatiske stressreaksjoner hos barn. Det er komplekse
relasioner mellom symptomer og ulike aspekter ved traumeopplevel sen, barnets forstael se,
omgivelsenes handtering, og barnets utviklingsmessige utfordringer. For terapeuter som skal
hjelpe barn i etterkant av en traumatisk hendelse er det viktig aikke bare forholde seg til
PTSD diagnosen og dens kjennetegn, men ogsa & analysere traumets spesifikke betydning for
det enkelte barnet og hvordan de posttraumatiske reaksjoner virker inn pa barnets
utviklingsmuligheter.
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INNLEDNING

Introduksjon
Innenfor traumefeltet er sparsmalet om hvorfor noen barn utvikler posttraumatisk stress lidelse

(PTSD) i etterkant av en traumatisk hendelse enndikke fullstendig besvart, verken teoretisk eller
empirisk. Hva er det som gj@r at en gruppe barn kan oppleve en tilneamet lik traumatisk
hendelse, men likevel reagere ulikt? Hvorfor vil noen barn utvikle langvarige posttraumatiske
reaksoner mens andre klarer seg bra? Svarene pa disse sparsmélene kan ha betydning bade for
forebygging av psykiske vansker hos barn, og for tilrettelegging av tidlig intervensjon overfor

traumati serte barn.

Mange barn vil i |gpet av oppveksten oppleve en eller annen form for stress. Kriser og vonde
hendelser er en del av livet. Tap av besteforeldre, foreldre som skiller seg og de til pasningene
barnamaforetaseg i forhold til 2 haflere hjem, er utfordringer mange barn stér ovenfor i dag.
Slike hendelser omtales ikke som traumer, selv om de kan lede til sorg og stress. Livskriser
skiller seg fratraumer ved at de inngar som en naturlig del av menneskers liv, mens traumatiske
kriser er ekstraordinaare pakjenninger som ikke ngdvendigvis alle mennesker opplever (Dyregrov,
2000: 11; Retterstal & Weisagth, 1985). Et traume defineres som en hendel se som utgjar en
voldsom pakjenning. Traumet innebaarer sa stor grad av fare, angst og fysiologisk aktivering at
man i mgte med hendelsen faler seg hjelpel@s og overveldet (Pynoos & Eth, 1985; Retterstal &
Weisagh, 1985). Noe av det som kjennetegner en traumatisk hendelse er blant annet at den er
ukontrollerbar og innebaarer en psykisk pakjenning. Denne pakjenningen er av et sa stort psykisk
eller fysisk omfang at vanlige ervervede mestringsstrategier ikke er tilstrekkelige (Cohen,
Mannarino, & Deblinger, 2006; Dyregrov, 2000: 11-15).

Fordi traumebegrepet er svaat omfattende, er det behov for a kategorisere ulike typer traumer.
Leonore Terr (1991) skiller mellom to traumesituasjoner:

(1) Enkelthendelser som har oppstatt akutt, slik som naturkatastrofer, brann, eller bilulykke, eller
plutselig tap av familiemedlemmer.

(2) Hendelser som vedvarer over tid slik som krig, langvarig sykdom, gjentatte
sykehusoperasjoner og fysisk eller seksuelt misbruk.

En annen méte & dele inn traumer pa er om det er menneskeskapt eller forarsaket av noe utenfor

menneskers kontroll. Traumer forarsaket av mennesker, slik som terrorangrep eller vold, antas a



rokke ved grunnantakelser om menneskers natur i starre grad enn for eksempel naturkatastrofer.
Noen traumer er mer skambelagte enn andre, og fortielse og hemmeligholdelse kan bli palagt
barnet. Seksuelt misbruk er et eksempel pa et slikt traume.

Tsunamien i Sgrgst-Asia
Tsunamien som rammet store deler av Sgrast-Asia 2. juledag i 2004 var et naturskapt traume.

Konsekvensene av flodbglgen var enorme. Flere hundre tusen mennesker métte flykte,

ca 220 000 mennesker omkom og 1,5 millioner mennesker ble huslgse. Rundt 4 000 nordmenn
antas & ha oppholdt seg i de rammede omrédene. En fjerdedel var barn som hadde reist pa
juleferie med sine familier. 84 nordmenn omkom, 26 av disse var barn (Evalueringsutval get,
2005).

Nordmennene som befant seg i de aktuelle omrédene hadde ulike opplevelser avhengig av hvor
hardt bglgen rammet der de oppholdt seg. Graden av eksponering varierte fradvagei livsfare til
avage vitnetil andres fortvilelse over katastrofens konsekvenser. Noen métte flykte fra bglgen
eller ble tatt av vannmassene. Andre sa ikke balgen. Flere opplevde at hotellet og omrédet de
befant seg i ble gdelagt. Balgen skapte kaos og hoen steder gjorde store mengder drivgods balgen
enda farligere. Da bglgen traff kysten satt mange av familiene og spiste frokost, noen hadde
alerede kommet seg pa stranden, mens andre fremdeles & og sov. | lgpet av kort tid opplevde
disse at de ble utsatt for stor fare. Noen opplevde atskillelse fra familien. Mange opplevde

vedvarende usikkerhet. Flere av barna ble vitner til lidelse og dade mennesker.

Den traumatiske hendel sen som beskrivesi denne oppgaven er en enkelthendelse. Tsunamien i
2004 fant sted innenfor et begrenset tidsrom, forarsaket av naturen og ikke av mennesker.
Traumet var ikke tabuisert, men noe som engasjerte store deler av verden. Katastrofen ble omtalt
mye i media og det ble lagt vekt pad medfalelse og engasjement for ofrene. Det kan derfor sies &
vage et "verdig” traume. Den kollektive opplevelsen gjorde at det var mulig & mete forstael se fra

andre som hadde vaat i samme situagon.

Det at sA mange mennesker opplevde tilnaamet samme situasjon gjer tsunamien godt egnet til a
studere individuelle forskjeller i utvikling av posttraumatiske reaks oner. @kt kunnskap om
individuell variagion og hva som virker inn pa utvikling av langvarige posttraumatiske
stressreaksjoner, vil ikke bare gjare oss bedrei stand til aforebygge hel seskader, men det vil ogsa

kunne bidratil at helsepersonell kan sette inn ressurser mer malrettet i forhold til ulike



risikogrupper. Dette er viktig sett i forhold til nyere forskning som antyder at kollektivetidlige
intervensjontiltak, eller sdkalte debriefings-metoder som rettes inn mot grupper av traumatiserte
rett etter en katastrofe eller ulykker, i beste fall har ingen effekt (Rose & Bisson, 1998). Vet vi
mer om hvilke forhold som spiller inn i forhold til utvikling av vedvarende posttraumatisk stress,
vil dette kunne gke treffsikkerheten og kvaliteten av tiltakene.

Teoretisk bakgrunn
Det finnes ingen gjennomgaende teorier om hvorfor traumer kan fa alvorlige konsekvenser for

barn og voksne. Innenfor traumefeltet er det gjennomfert en del empiriske studier som sier noe
om hvordan traumer pavirker barn, men det finnes fa sammenfattende teorier. Feltet har vaat
preget av at forskjellige teoretikere fokuserer pa ulike aspekter ved traumets innvirkning. Jeg vil
kort nevne tre teorier som tar for seg henholdsvis verdensanskuel ser, fysiologisk aktivering og
barnets utvikling. Poenget er ikke her &visetil teorienei sin bredde, men antyde noen
overordnede omrader som har vaat gjenstand for teoriutvikling og ogsa etter hvert empiriske
studier. Tematisk dreier det seg om kognitive forhold, kroppslig aktivering og

utviklingspsykol ogiske aspekter.

Verdensanskuelser
Janoff-Bulmans teori om endrede verdens anskuel ser (Janoff-Bulman, 1992; Janoff-Bulman,

1985) referes oftei litteratuen. | falge Janoff-Bulman er alle mennesker avhengige av a oppleve
verden som et godit, forutsigbart, og meningsfullt sted, og mennesker som gode, for & kunne
fungere optimalt. Disse grunnleggende positive verdensanskuel sene, tenker hun, er rotfestet i
tidlige barndomserfaringer preget av trygghet og tillit, og etableresi tidlig samhandling med nagre
omsorgsgivere. Traumer kan fare til at menneskers verdensanskuel ser brister. Studier har vist at
barn som har opplevd ulike traumatiske hendel ser som incest, voldtekt, brann, ulykke, eller tap av
foreldre eller sasken, har mer negative verdensanskuel ser enn de som ikke har opplevd lignende
hendelser (Goodman, Stryker, & Owens, 2001; Janoff-Bulman, 1992; Laufer, 2006). Barnet vil i
traumesituasjonen bli konfrontert med sin egen sdrbarhet, og muligheten for a bli rammet av
ulykke og farer. Dermed kan angsten for fremtidige trusler bli fremtredende (Janoff-Bulman,
1992; Janoff-Bulman, 1985). Traumatiske hendelser har derfor i fglge Janoff-Bulman (1992),
potensialet i seg til & knuse menneskers opplevelse av trygghet og deres grunnleggende antagel ser

om en god og meningsfull verden.



Fysiologisk aktivering
En annen méte a forsta hvorfor traumer kan ha sa dramatisk effekt pa menneskers psykiske helse

er knyttet til fysiologiske mekanismer. Hvordan traumer virker inn pa disse mekanismene og
barnets biologiske utvikling er et nytt og stort forskningsfelt. | denne sasmmenheng er det ikke
mulig aredegjere for hele feltet. Mye av forskningen som ligger til grunn for teoridannelsen har
vaat palangtids- eller multitraumer. Innenfor dette feltet tenker man seg at PTSD henger sammen

med dysregulering av noen nevrofysiologiske systemer (Carr, 2004).

Farer og trusler aktiverer fysiologiske og mentale mekanismer som hjelper personen aoverleve.
Disse kolossale endringene pa det mentale og fysiologiske plan, vil feretil at barnet trenger &
bearbeide hendelsen i etterkant. | mgte med trussel er kroppens alarm om fare viktig, og kroppen
settes i beredskap. Men i etterkant kan det oppsta falsk alarm selv nar faren ikke lenger er tilstede
(Brewin & Holmes, 2003; Dyregrov, 2000: 23-36). Lenge etter at traumesituasjonen oppharer
kan kroppen fortsette dvagei fight eller flight-modus (Brewin & Holmes, 2003). Dette skjer
saglig nér barnet blir minnet om traumet ved sakalte paminnere (Davis & Siegel, 2000). Traumet
kan gjere barnet oversensitiv for stimuli. Kroppen har laat seg & signalisere om fare, og ved ting
som assosieres med traumet kan disse signalene settesi gang. Slik far barnet en fysiologisk
reakson lik den det hadde i traumesituasjonen. For a hindre at dette skjer, vil barnet kunne
forsgke & unnga paminnere, blant annet gjennom a gjere seg emosjonelt utilgjengelig (Brewin &
Holmes, 2003).

Utviklingsmodell
Pynoos et al., (1999) forsaker i sin teori & sammenfatte bade kognitive og fysiologiske aspekter i

tillegg til utviklingsmessige faktorer i sin forstaelse av barns responstil traumer. Traumets
kompleksitet, barnets subjektive opplevel se, mestringsstrategier og eventuelle tapsoppl evel ser
virker ale inn pa& barnets stressreaksjon. Barnets vurdering av traumet, emosjonelle og
fysiologiske reguleringer, og méten barnet handler i forhold til farer, henger sammen med barnets

utvikling.

| tillegg til den traumatiske hendelsen har man sekundagre stressorer og traumepaminnere som
kan bidratil a opprettholde stress-symptomene. Sekundagre stressorer kan for eksempel vaae
forandringer i familien eller naarmiljget etter et traume. Traumepaminnere er ting som barnet

assosierer med traumet. Media kan vaae en slik traumepaminner. Traumatisk stress, sekundaare



stressorer og traumepaminnere har i falge Pynoos en effekt pa bade proksimal og distal utvikling.
Med proksimal utvikling mener Pynoos utvikling av for eksempel oppmerksomhet, kognisjon,
laaring, emosjonsregulering og impulskontroll. Traumet kan pavirke utviklingen av disse
ferdighetene paflere méter, for eksempel kan sgvnproblemer innvirke pa laaingskapasitet.
Traumets effekt pa distal utvikling kan pavirke blant annet langsiktig personlighetsutvikling.
Traumet kan endre barnets oppfatning av verden, og verden oppfattes som mer utrygg. Dette
skjema kan opprettholdes og fare il at barnet utvikler en engstelig personlighet og saledes

pavirke for eksempel fremtidige valg av karriere eller preferanser i forhold til bosted.

Symptomer pa post traumatisk stress
For mange barn kan ulike typer traumer fare til langvarige stress-symptomer. Disse symptomene

kan fa alvorlige konsekvenser for barnets biologiske, psykologiske og sosiale utvikling (Davis &
Siegel, 2000). Traumatisk stress kan pavirke hjernestruktur og hjernefungering. (Dyregrov &

Y ule, 2006). Det kan og fare til personlighetsforandringer, selvskading, suicidal atferd, og andre
psykiatriske forstyrrelser (Dyregrov & Y ule, 2006; Fletcher, 1996: 331). Traume i barndom er
assosiert med angstlidelser i voksen alder. Barnet kan oppleve sterk angst knyttet til traumet som
senere utviklestil abli generalisert angst (Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2006). Depresjon kan
utvikles ved eventuelle tap av naae mennesker eller hjemmet sitt. Det kan ogsa vaae knyttet til at
barnet mister tilliten til mennesker eller troen paframtiden (Cohen, Mannarino, & Deblinger,
2006; Fletcher, 1996: 338). Traume i barndom er dessuten forbundet med rusmisbruk og
kriminalitet (Fletcher, 1996: 331).

Symptombildet som er hyppigst forekommende i forbindelse med traumatiske opplevelser er post
traumatisk stresslidelse (PTSD). En forutsetning for at PTSD-diagnosen kan stilles er at personen
er eksponert for et traume. Selv ved svaat ulike traumatiske hendelser har symptomene i etterkant
vist seg dvage svaat like (Davis & Siegel, 2000). Definisjonen av PTSD gitt i denne oppgaven
har sitt utgangpunkt i DSM 1V(DSM 1V, 2000). Arsaken til at jeg har benyttet denne
diagnosemanualen er at de fleste studier og maleinstrumenter pa PTSD er knyttet til DSM V-
kriteriene. Det gjelder ogsa de som ble brukt pa barnai det aktuelle utvalget for denne oppgaven.
Figuren under illustrerer ssmmenhengen mellom eksponering og symptomer. Farste kriterium
(A) er eksponering av traumet og den péfglgende reaksionen. Kriteria B, C og D gar pa
symptomer.



. Haopplevd, vaat vitnetil eller blitt konfrontert med en hendel se som innebar livsfare,
skade eller trussel om livsfare/skade mot seg selv eller andre, og reagert pa hendel sen med
abli svaat redd, opplevd overveldende hjelpel gshet eller skrekk/avsky.

. Vedvarende gjenopplevelse pa en eller flere av fglgende mater: patrengende, ubehaglige
minner (bilder eller tanker), hos barn gjennom repeterende | ek; tilbakevendende vonde
dremmer om hendelsen; falelse av at hendelsen skjer igjen; et intenst ubehag for
situasjoner som ligner pa hendelsen; eller fysiologisk aktivering ndr det utsettes for ting
som ligner pa hendel sen.

. Unngéel se/nummenhet pa minst tre av de falgende matene: unnga a tenke pa, hafalelser
om eller snakke om; unngar aktiviteter, steder eller mennesker; vansker med & huske
viktige aspekter ved hendel sen; minsket interesse for aktiviteter som tidligere var viktige
for barnet; falelse av fremmedgjort; innskrenket falelsesliv; forkortet framtidsperspektiv.
. @kt fysiologisk respons pa minst to av felgende méter: sevnproblemer, irritasion, sinne;
konsentrasjonsvansker; gkt arvakenhet, mer pavakt; skvettenhet

A
Traumatisk hendelse
Stressor
I |
B C D
Gjenopplevelse Unngaelse @kt fysiologisk respons

Symptomene beskrevet ovenfor kan vaare vanlige ettervirkninger av et traume. Det er varigheten,

omfanget og antallet symptomer som avgjar om barnet far diagnosen PTSD eller ikke (Dyregrov,

2000). Varigheten av B, C og D symptomene skal ha vaat minst en maned. Minst ett B kriterium,

3 C kriterier, og 2 D kriterier ma vaae tilstede. | tillegg ma barnets stressniva vaae klinisk

signifikant eller medfare nedsatt funksjonsniva sosialt, i skolesammenheng eller pa andre viktige
omrader av barnets liv (DSM 1V, 2000).

Studier av traumer og stressreaksjoner hos voksne er tidligere blitt mer vektlagt enn barns

reaksjoner patraumer (Dyregrov & Y ule, 2006; Fletcher, 1996: 334). En tidligere oppfatning var

at barni starre grad er i stand til &tilpasse seg et traume enn voksne og at barnets kognitive



umodenhet beskytter dem mot effekten av hendel sen. Barns stressreaksjoner etter et traume ble
antatt & vaare kortvarige reaksjoner framfor alvorlige forstyrrelser (Davis & Siegel, 2000).

Det er farst relativt nylig at man har funnet at barns posttraumatiske reaksjoner til en viss grad
ligner dem man ser hos voksne (Davis & Siegel, 2000). PTSD-diagnosen var derfor ikke i
utgangspunktet beregnet pa barn. Senere studier har vist at barn kan oppleve hele spekteret av
posttraumatiske reaksjoner (Terr, 1991). Det er i dag en utbredt oppfatning at ogsa barn kan
utvikle PTSD etter traumer.(Davis & Siegel, 2000; Dyregrov & Y ule, 2006).

Prevalens og utvikling av PTSD etter naturkatastrofer
Studier av barns reaksjoner etter naturkatastrofer er 3, og forekomsten av PTSD varerier en del

fraulike studier. Noe av arsaken til det er ulik bruk av metode, bruk av forskjellige
maleinstrumenter og at traumene som er blitt studert skiller seg fra hverandre (Dyregrov & Y ule,
2006). De fleste studier viser imidlertid at andelen som utvikler PTSD etter naturkatastrofer er
mindre enn ved for eksempel relagonelle eller menneskeskapte traumer. Den generelle prevalens
raten for PTSD etter naturkatastrofer ligger pa rundt 5-18 % (Evans & Oehler Stinnett, 2006).
Men prosentandelen for barn som lider av posttraumatiske stress reaksjoner er betydelig hayere. |
en studie av barn i alderen 8-10 ar som var blitt utsatt for orkanen Andrew, fant man at 30 % av
barna rapporterte alvorlige til veldig alvorlige nivaer av posttraumatisk stress, og en tredjedel
rapporterte moderate nivaer av symptomer 3 maneder etter hendelsen (Vernberg, La Greca,
Silverman, & Prinstein, 1996). | en oppfalgingsstudie 7 og 10 maneder senere, rapporterte 18 %
og 13 % alvorligetil veldig alvorlige nivaer av posttraumatisk stress (La Greca, Silverman,
Vernberg, & Prinstein, 1996). | en annen studie av barn utsatt for jordskjelvet i Armeniai 1988
fant man at 70 % av barna hadde PTSD symptomer 18 maneder etter katastrofen (Pynoos et al.,
1993). Etter en skogbrann katastrofei Australiai 2003 fant man at 9 % hadde avorlig eller veldig
avorlig PTSD symptomer 6 maneder etter katastrofen (McDermott, Lee, Judd, & Gibbon, 2005).

Disse studiene viser at det er stor variagon i avorlighetsgrad av reakgoner hos barn etter en
naturkatastrofe. Det naturlige forlgpet i forhold til alle typer traumer synesimidlertid & vazre at
det er heyt nivaav posttraumatisk stress symptomer umiddelbart etter et traume og at disse sakte
minker over en periode p& 6 maneder (Staab, 1999). Man kan og finne beskrivelser av tilfeller der
symptomene oppstar etter en lengre periode etter traume, samt at i et betydelig antall tilfeller
vedvarer symptomene, for noen over &r. Figuren under illustrerer mulige reaksjoner etter en
katastrofe.
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Figur 2. Potensielle forlgp for barns reaksjoner etter en katastrofe. Figuren er hentet fraR. Gist og B. Lubin (red.)
Responses to disaster, (1999), s.122.

Linje 1: Akutte stressreakgoner; avtar over tid
Linje 2: Akutt stresslidelse

Linje 3: Akutte stressreaksoner som farer til PTSD
Linje 4: Utsatt utvikling av PTSD

Empiriske studier
Ikke alle som utsettes for naturkatastrofer utvikler en posttraumatisk stresslidelse -PTSD. En

hendelse som farer til utvikling av PTSD hos noen, vil ikke ha den samme effekten hos andre
(Salmon & Bryant, 2002; Davis & Siegel, 2000). Det er gijennomfert fa studier pa hvorfor noen
barn utvikler PTSD etter en naturkatastrofe. Grad av eksponering og emosjonell reakson, kjenn,
alder, foreldres reaksjoner, familiefungering, skolevansker og angst forut for traumet er blant de

tingene som er blitt studert.
Grad av eksponering har en sterk sammenheng med utvikling av PTSD (Carr, 2004; Dyregrov &

Y ule, 2006). Med grad av eksponering mener man graden av trussel mot liv og helse som

hendel sen representerte. | en studie av barn som overlevde da det greske skipet Jupiter sank fant
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man at grad av eksponering var en av de sterste prediktorer for utvikling av PTSD. A seblod i
|gpet av ulykkesforlgpet og & bli innestengt var to ting av signifikant betydning forbundet med de
barna som utviklet PTSD (Fletcher, 1996: 340). Naahet til traumet korrelerte med
alvorlighetsgraden av barnets symptomer i en studie av et jordskjelv i Armeniai 1988. Dess
naarmere barna hadde vaat episentret, dess flere symptomer viste dei etterkant. Dette bekrefter
sammenhengen mellom grad av eksponering og posttraumatiske stressreaksjoner (Pynoos et al.,
1993).

De individuelle forskjellene man finner blant mennesker som har opplevd den samme
katastrofen, gjer det allikevel aktuelt atenke at det ma vaare noen andre faktorer i tillegg til grad
av eksponering som har betydning for barnets tilpasning. Inntil nylig har man vaat mest opptatt
av a studere den objektive eksponeringen. Ferst i den seneretid har man blitt opptatt av barnets
reakson i den akutte situagonen. Man tenker seg at barnets emosjonelle reakson kan ha sterre
betydning for utvikling av PTSD enn tidligere antatt (Bryant, Mayou, Wiggs, Ehlers, & Stores,
2004; Davis & Siegel, 2000). | studier av barn som opplevde orkanen Hugo fant man at barnas
emosjonelle reaksjon var assosiert med symptomnivaet etter katastrofen. Barnas emosjonelle
reaksjon under orkanen sa ut til & vaare en starre prediktor for utvikling av PTSD enn for
eksempel skadene orkanen hadde pa barnets hjem (Fletcher, 1996: 347).

Det er usikkert om kjenn har noe &si for forskjeller i barns posttraumatiske stressreaksjoner.
Noen studier indikerer at gutter er mer sarbare enn jenter, andre studier har ikke funnet noen
forskjeller (Fletcher, 1996: 353; Pfefferbaum, 1997). Flertallet av studier pa kjennsforskjeller i
stressreaksjon har funnet at det er hgyere forekomst av PTSD hos jenter etter et traume (Davis &
Siegel, 2000). Det er ogsa funn som indikerer en tendenstil at jenter |ettere utvikler PTSD-
symptomer mens gutter far atferdsproblemer etter et traume (Fletcher, 1996; Shaw et al., 1995).
Etter orkanen Mitch fant Goenjian et a (2001) at jentene opplevde hgyere grad av frykt og
hjelpel ashet enn gutter. Pynoos et d., (1993) fant liknende funn etter jordskjelvet i Armeniai
1988. Jenter skaret noe hayere enn gutter pa PTSD-symptomer.

Det er mulig at det finnes kjannsforskjeller i for eksempel bruk av mestringsstrategier og hvordan
man benytter seg av sosia stette, som kan pavirke utvikling av post traumatisk stress

(Pfefferbaum, 1997) men dette vet vi forelgpig for lite om.

Funn knyttet til alderensinnvirkning pa utvikling av PTSD-symptomer varerier. Noen funn

indikerer at PTSD forekommer tre ganger oftere hos barn under 11 &r. Tenaringstiden kan ogsa
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vage en sarbar tid for post traumatisk stress fordi traumet sammenfaller med den fysiologiske og
psykol ogiske forandringen som foregdr i barnet/ungdommen (Davis & Siegel, 2000). Andre
studier av barn utsatt for orkanen Hugo og orkanen Andrew har ikke funnet aldersforskjell knyttet
til symptomer (Anthony et al., 2005). | studien av barna utsatt for jordskjelvet i Armeniafant man
heller ingen signifikant forskjell i alder knyttet til PTSD. (Pynoos et a., 1993).

Foreldrenes reaksjoner hadde innvirkning pa barnets stressreakgion i fglge en studie av barn utsatt
for en australsk skogbrann i 1987. Man fant at barnas reaksjon pa brannen hadde sammenheng
med foreldrenes reakgon fremfor eksponering av selve brannen (Davis & Siegel, 2000).
Liknende studier har derimot funnet at objektiv eksponering er en sterre determinant for barnets
stressreaksjon, og at foreldrenes reakson har en viktig modifiserende virkning (Dyregrov &

Y ule, 2006).

Miljget rundt barnet kan ha betydning for hvorvidt man utvikler PTSD-symptomer. Etter orkanen
Andrew fant man at jo mer stette barna hadde mottatt dess mindre PTSD symptomer rapporterte
de (Fletcher, 1996: 358). Positive familierelasjoner og omsorg fraforeldre ser ut til aveaae
beskyttende mot sterke stressreakgjoner (Fletcher, 1996: 359). Barn frafamilier med mentale
lidelser er ekstra sarbare for utvikling av PTSD (Costello, Erkanli, Fairbank, & Angold, 2002).

Konflikter i familien enten far, under eller etter traumet er assosiert med mer alvorlige PTSD-
symptomer (Davis & Siegel, 2000). | studien av barn etter orkanen Andrew fant man at PTSD-
symptomene var mer langvarige hos de barna som opplevde konflikt mellom foreldrene sine
(Fletcher, 1996: 359). Atmosfaaen i hjemmet kan altsd se ut til & ha betydning for barnets
stressreaksjoner. Saalig viktig ser det ut til & vaare at barnet blir trodd pa sin opplevelse.
Foreldrenes oppdragerstil ser og ut til & ha en sammenheng med grad av barnets stressreaksjon.
Fleksibel, varm og oppmerksom oppdragerstil fremmer barnets opplevelse av egen kompetanse,
mens rigid og autoritaar oppdragerstil reduserer barnets selvtillit og opplevelse av stressreaksjoner
(Fletcher, 1996: 359).

Skolevansker og angst forut for traumet ser ut til & ha sammenheng med PTSD (La Greca,
Silverman, & Wasserstein, 1998; Shaw et a., 1995). LaGrecaet al., (1998) fant i en studie
foretatt av barn 15 maneder far orkanen Andrew og 3 maneder etter orkanen at problemer med
atferd og emosjonell fungering far orkanen hang sammen med utvikling av PTSD etter orkanen.
Det samme gjaldt de barna som hadde akademiske problemer frafer. Malinger foretatt 7 maneder
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etterpa viste derimot at det var kun angst forut for hendel sen som hadde sasmmenheng med PTSD
pa dette tidspunktet. | en studie etter orkanen Hugo fant man en tilsvarende korrelasjon mellom
de barna som hadde hatt angst forut for hendelsen og de som hadde utviklet PTSD (Fletcher,
1996: 353). Det er gjort flere studier som viser at hayere nivaer av PTSD er forbundet med en
fortid med mange stressende hendelser. Men det kan se ut til at det ikke er den tidligere
stressende hendelsen i seg selv som er avgjarende for senere utvikling av PTSD, men barnets
reaksjon pa hendelsene. A ha héndtert stress pé en vellykket méte tidligere kan haen
modererende effekt pa barnets opplevel se av traumet (Fletcher, 1996: 353).

Problemstillinger
Bruk av diagnoser er et forsgk pa & kategorisere en rekke symptomer beskrevet objektivt, definert

operagionelt og gjort tilgjengelig for Klinikere (Shirk & Russell, 1996). Systemer slik som

DSM IV fokuserer pa observerbare mgnstre. Problemene klassifiseres pa symptom niva fremfor
de dypereliggende patogeniske arsaker og de synlige symptomene blir vektlagt fremfor de
underliggende mekanismene og etiologi (Shirk & Russel, 1996). Diagnosen PTSD er som alle
diagnoser en betegnel se pa ett knippe symptomer.

| terapeutisk arbeid med barn som viser posttraumatiske stressreaksjoner er det viktig a forsta mer
om hvilke forhold som kan fere til at noen barn utvikler PTSD reaksoner og andre ikke. En
aktuell problemstilling er om det er noe utover selve hendelsen som kan forklare barnets
symptomer, eller det er noe i maten de opplevde hendelsen pa som har spesiell betydning. Et
viktig spersma er om det er noe i deres tidligere utviklingshistorie eller noe i méaten traumet ble
handtert i etterkant, som har betydning for stressreaksjonen. Ved a forsta hva som bidrar til & gke

stressreaksjonen, kan man hjelpe hvert enkelt barn spesifikt.

Barn kan dele den samme kliniske diagnosen men kan ha behov for ulike intervensjoner fordi
arsakene til symptomets utvikling kan vaare forskjellige (Shirk & Russel, 1996). Médlet er & oppna
en forbindelse mellom diagnose og behandling. A fokusere pé barnets utviklingsforlgp kan vazre
til hjelp nettopp for dette. | en utviklingsmodell sees ikke mistilpasning pa som en sykdom, men
som noe som har utviklet seg ut ifra en rekke tilpasninger barnet har foretatt seg i sitt miljo
(Sroufe, 1997). Det er kombinasjonen av risikofaktorer og beskyttel sesfaktorer som styrer den
eventuelle mistilpasningen. Atferd blir dermed sett pa som interaksjon mellom gener, milja og

aletidligere forsgk pa atilpasse seg. Sroufe (1997) er opptatt av de ulike mulige

13



utviklingsveiene. Bildet av et tre med alle dets forgreninger beskriver disse ulike retningene
barnet kan utvikle seg i, der mistilpasning sees pa som en forgrening som ferer barnet bort fra den
best mulige fungeringen. Patologi blir forklart med en rekke avvik fra det normale manstret. Men
patross av disse avvikene kan forandringer i utvikling eller kontekst fare barnet tilbake til en
bedre utviklingsvei. Forandring vil altid veere mulig. Men dess lengre barnet har fulgt en mindre
velfungerende vei, dess mindre sjanse har barnet for & oppna en positiv tilpasning. Tidlig
intervensjon blir derfor viktig. Barnets utviklingsvei ogsa fer forstyrrelsen ble utviklet, ma
identifiseres. Slik blir ikke fokuset bare pa symptomene barnet viser her og na, men barnets
individuelle historie blir tatt med i betraktning.

Barn som viser samme type symptomer vil allikevel kunne haforskjellige typer forstyrrelser
liggende il grunn for de observerbare problemene (Sroufe, 1997). Dette synet aktualiserer den
kvalitative forskningsmetode, fordi dette synet understreker nadvendigheten av & forsta den
individuelle personens historie. For det aktuelle utvalget i denne oppgaven vil dette kunne bety at
barn med samme PTSD-symptomer, allikevel vil kunne ha forskjellige utviklingsveier som har

ledet opp til en sarbarhet forut for disse symptomene.

Diagnosesystemet brukes farst og fremst til a planlegge behandling. Et utviklingsperspektiv pa
mistilpasset atferd bidrar til forstaelse rundt behandlingstiltak, fordi en forstyrrel se kan ha mange
arsaker. Det er ikke nok aslutte ut i fraen diagnose hvilke behandling som skal igangsettes. |
denne oppgaven forsaker jeg & forsta det individuelle barnets forlgp. A vite noe om interaksjonen
mellom tidligere forhold i barnets liv, traumet, og det som har skjedd i etterkant, kan bidratil &
tilrettelegge behandling for det enkelte barn. Man ma vite hva som skjedde i traumesituasjonen,
hva slags forstael se barnet har av det som hendte, hvordan traumet plasseresi barnets
utviklingshistorie og hvordan hendelsen har pavirket barnets utviklingsforlep. | feltet av
traumeforskning vet man allerede en hel del. Men mer kunnskap om det subjektive aspektet er
noe som etterlyses. Denne oppgaven er et bidrag til & besvare sparsmalet om hvorfor noen barn
utvikler vedvarende stressymptomer. Svaret pa dette spersmalet kan igjen vaare viktig for
tilrettelegging av behandling for utsatte barn.

A Kkjenne symptombilde er altsdikke tilstrekkelig i terapeutisk arbeid med barn, man méaforsta
noe av arsaken til hvorfor disse symptomene ble utviklet. Naturkatastrofen i 2004, er et traume
der mange opplevde omtrent det samme, og der forskjellene i reaksoner og mestring blir mer

fremtredende.
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Problemstillingen til denne oppgaven er: Hvordan kan vi forsta hvorfor noen barn utvikler

vedvarende posttraumatiske stressreaksjoner etter en naturkatastrofe.
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METODE

Metodologisk stasted
Utgangspunktet for denne hovedoppgaven var en interesse for barn som har opplevd

enkelttraumer, og som utvikler posttraumatisk stress-symptomer i etterkant.

Det kvalitative intervjuet ble benyttet som metodisk fremgangsméte for studien av barn berart av
flodbel gekatastrofen. Barnets egen narrativ av hendelsen stod sentralt i dette intervjuet. A
analysere data fra kvalitative intervju for a forsta de barna som utvikler post traumatisk stress-
symptomer etter et traume, gir tilgang til det enkelte barnets subjektive opplevelse av traumet.
Gjennom det kvalitative intervjuet kan man sgke a forsta hvordan barnet opplever traumet og
hvilken mening det tillegger det. Gjennom barnets egen narrativ far man ferst og fremst tak i
deres forstéel se av hendelsen. Den historien de har laget er vel saviktig afainnblikk i som hva
som faktisk skjedde. Historien reflekterer hva barnet har vektlagt, hva som har vaat de viktigste
inntrykkene og det som eventuelt er vanskelig & snakke om for barnet. | barnenarrativene trer
deres livsverden frem, og man far en forstdel se av traumet sett gjennom barnas egne gyne (Flick,
2002:96-112). Det kvalitative intervju som forskningsmetode er en anerkjennelse av sprakets
rolle og en vektlegging av individet fremfor statistiske fremstillinger av virkeligheten (Smith,
Harré, & Lagenhove, 1996). Barnets eget valg av ord og formuleringer, vektlegging og
innfalssvinkel kommer fram nar barnet blir bedt om a fortelle deres historie. Dette kan bidratil &

forsta barnets tolkning og fortolkning av hendelsen.

Utvalg
Utvalget bestér av elleve barn og ungdommer som hadde hgye posttraumatiske stress reaksjoner

malt ca. 10 maneder etter tsunami-katastrofen 26.12.2004. Disse er hentet fra en intervjustudie
utfart ved Nasjonal Kunnskapssenter om Vold og Traumatisk Stress (NKVTS) hvor til sammen
88 foreldre og 142 barn ble intervjuet i sine hjem. Formalet med studien var blant annet aforsta
mer av barn og foreldres opplevel ser under og etter tsunamikatastrofen. Barna var mellom 6 og
18 & da hendelsen fant sted.

Familiene ble rekruttert fra en sterre sparreundersgkel se utfart juni 2005. Sparreskjema ble sendt
til 2150 personer over 18 &r. Disse hadde blitt registrert av politiet da de ankom Gardermoen
lufthavn etter & ha oppholdt seg i et av de berarte omradene. Pa grunn av manglende

registreringssystemer vet man ikke hvor mange av de voksne som ankom Gardermoen i dette
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tidsrommet som reiste med barn. | sperreskjemaet ble foreldre som reiste sammen med barn i
alderen 6 til 18 &r oppfordret til afylle ut et eget sparreskjema relatert til barnas opplevelser og
reaksgoner under og etter katastrofen. 346 barneskjemaer ble returnert. Av disse 346 barna deltok
142 barn i intervjustudien sammen med en av sine foreldre. Det er elleve av disse barna som
utgjer utvalget for denne opgaven. Disse barnas alder varierte fra 6 til 17 da katastrofen inntraff,

og det var 5 gutter og 6 jenter i utvalget.

Instrumenter og skaringer
UCLA PTS Reaction Indeks ble benyttet for & skare barnets nivaav PTSD. Denne indeksen er en

av de mest brukte maleinstrumentene for traumatiserte barn (Steinberg, Brymer, Decker, &
Pynoos, 2004). Den er knyttet til kriterier for PTSD i DSM IV. DSM 1V blir derfor referert til i
denne oppgaven, istedetfor ICD-10. UCLA PTS Reaction Index maler symptomer til barn og
ungdom og bestdr av fire deler. | den farste delen kartlegger man hva slags traumatiske hendel ser
barnet har opplevd slik som vold, naturkatastrofer, traumatisk sykdom eller misbruk. | del to
kartlegger man objektive trekk ved hendelsen og subjektive reaksjoner. | del tre spar man etter
hyppigheten av posttraumatiske stress-symptomer i lgpet av den siste maneden. Barnet kan selv
rangere disse fra O til 4, der O betyr at symptomet ikke har forekommet, og 4 betyr at det
forekommer nesten alltid. Det er 20 punkter som omfatter PT SD-symptomene. Selv om skalaen
inneholder 20 punkter, legger man sammen total skaren pa 17 kriterier. Dette er fordi tre av
kriteriene har to alternative formuleringer, og man velger den hayeste skéren av disse to
(Steinberg et al., 2004). Sumskaren varierer fra0 til 68. Pa denne maten gir totalskaren
informasjon om bade symptomforekomst og -hyppighet. | tillegg kan indexen brukes for &
vurdere om de diagnostiske kriterier for PTSD er oppfylt. Dersom barnarapporterer at et
symptom er tilstede " ofte” eller " nesten alltid” blir symptomet telt med som et diagnostisk
kriterium. | felge DSM-1V(2000) skal minst ett B-kriterium (patrengende minner), minst tre C-
kriteria (unngael sesreaksjoner) og minst to D-kriteria (akt fysiologisk reaksjon) vaare tilstede for
agi PTSD diagnosen. De barna som oppfyller kravenetil alle kriteriene far diagnosen PTSD,
mens de barna som bare mater kriteriene for to subkategorier far diagnosen partiell PTSD
(Steinberg, Brymer, Decker, & Pynoos, 2004).

Selv om man finner mange av de samme posttraumatiske stress symptomene bade hos barn og

voksne, betyr ikke det at de er identiske. Det er derfor viktig atamed i betraktningen at PTSD-
diagnosen i utgangspunktet er beregnet pa voksne, og at det er blitt gjort fa forandringer i
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diagnosekriteriene for atilpasse det barnet. Saalig kriterie C og D er blitt foreslatt justert dlik at
de passer bedre til det kliniske bildet av barnet. Fordi diagnosen ikke er laget med tanke pa barn,
vil dette kunne bety at ved partiell diagnose er barnets funksjonsniva allikevel gjennomgripende
nedsatt (Dyb, 2005).

Diagnosen PTSD har svaat strenge kriterier og skal beskrive en tilstand som har innvirkning pa
funksionsniva. For afafull eller partiell PTSD-diagnose ma barnet oppfylle et visst antall
kriterier pAB-, C- og D-clusterne. En cut-off sier ikke noe om barna har oppfylt alle disse
kriteriene. Hvis barnet har en hay totalskare, er det alikevel mulig at barnet ikke far diagnosen
PTSD. Barnet kan ha rapportert mye av ett symptom uten at disse er fordelt utover clusterne pa
en slik méte at detilfredstiller kravenei DSM 1V for en full PTSD-diagnose. | klinisk
sammenheng kan dette bety at et barn som ikke har fétt PTSD-diagnosen allikevel kan ha mange

symptomer som oppleves svaat ubehaglig og innvirker pa barnets fungering.

Beregning av PTSD symptomer i utvalget
| denne studien ble det gjort et systematisk utvalg av barn med betydelige kliniske tegn til

posttrauamtisk stresslidelse 10 til 11 maneder etter katastrofen. Kriteriene for utvelgelse var at
barna skulle oppfylle kravene til alle kriteriene for diagnosen PTSD éller kriteriene for to
subkategorier for diagnosen (partiell PTSD). | tillegg skulle barna ha symptomer som tilsvarte en
total skare for UCLA PTSD-reaction index over 90 percentilen for hele utvalget (N=141). Seksten
barn oppfylte de diagnostiske kriteriene for full (N=2) eller partiell (N=14) PTSD-diagnose. Av
disse hadde 11 barn totalskarer for UCLA PTSD-reaction Index som |a over 90 percentilen for
hele utvalget (totalskare 28 eller hayere), og dette utgjer utvalget for den kvalitative studien. De
elleve barna hadde skarer fra 28 til 51.

| intervjustudien var det mange barn som hadde blitt hayt eksponert, men som ikke utviklet
avorlige stresssymptomer. A ha opplevd skade eller tap viste seg i det store utvalget & haen
korrelagion med PTSD- symptomer pa 0.085 (p = 0.31). Dette tyder pa at det er en viss
sammenheng mellom eksponering og PTSD-symptomer, men denne sammenhengen er svak og
ikke signifikant. Ved & se pa sammenhengen mellom subjektive reaksjoner i form av for
eksempel & bli veldig redd, og PTSD er korrelagonen 0.36 (p < 0.001). Det er altsa en signifikant
assosiasion mellom det & havaat veldig redd og det & ha utviklet PTSD-symptomer. Bakgrunnen
for utvalget pa 11 er at de skiller seg ut fra det store utvalget ved at de viser betydelige tegn pa
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stressreaksjoner. Dette gir grunnlag for spersmalet om det kan vaae andre kvalitative fenomener
man kan fa gye pai analyser av disse barna som er av betydning for utvikling av PTSD-
symptomer. Det er disse fenomenene jeg gnsker & presentere i denne oppgaven pa bakgrunn av
analysene av utvalget pa elleve barn.

Instrumenter

Sparreskjemaet
Sparreskjemaet ” Tsunamikatastrofen, Spersma om barn og unge” (vedlegg 1) kartla

demografiske data, hva barnet ble eksponert for under og etter katastrofen, barnets umiddel bare
reakgioner og posttraumati ske stressreaksjoner barnet hadde ved malingstidspunktet. | denne

oppgaven ble foreldrenes svar pa sparsmal om eksponering brukt for a kartlegge barnas grad av
eksponering til hendelsen. Dette ble kartlagt gjennom falgende ti spersmal der foreldrene kunne

svare”ja’ eller "na”.

Barnet var i fysisk fare pa grunn av flodbglgen

Barnet ble tatt av vannmassene

Barnet fikk kroppslige skader

Barnet ble atskilt fra omsorgspersoner under flodbglgen

Barnet var vitnetil at andre fikk alvorlige fysiske skader

Barnet sd omkomne mennesker

Barnet opplevde andre farer far hjemreisen

Barnet opplevde mangel pa vann, mat eller medisiner far hjemreisen
Omkom noen av barnets neameste i katastrofen?

Man delte grad av eksponering inn i tre grupper: Hay, middels og lav. | gruppen " hgyeksponerte
barn” ble de barnainkludert som hadde positiv respons pa minst ett av fem falgende utsagn:
"Barnet var i fysisk fare pa grunn av flodbglgen”, " Barnet ble tatt av vannmassene”, " Barnet fikk
kroppslige skader”, " Barnet ble atskilt fra omsorgspersoner under flodbglgen” og ” Omkom noen
av barnas neameste i katastrofen?’. De som var middels eksponerte var de barna som svarte ja pa
minst ett av fglgende fire utsagn: ”Barnet var vitne til at andre fikk alvorlige fysiske skader”,

" Barnet sd omkomne mennesker”, " Barnet opplevde andre farer far hjemreisen”, " Barnet
opplevde mangel pavann, mat eller medisiner far hjemreisen”. De barna som var lavt eksponert
hadde oppholdt seg i et av katastrofeomradene da tsunamien rammet, men hadde ikke opplevd
noen av de andre hendel sene. Det som kjennetegner den hgy eksponerte gruppen er altsa at de var
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i livsfare. Den middels eksponerte gruppen hadde grusomme vitneopplevelser. Den lavt

eksponerte gruppen var verken i livsfare selv eller hadde grusomme vitneopplevel ser.

Barneintervjuet
Barnable intervjuet i sine hjem av psykologer, barnepsykiatere eller pedagoger 10-11 maneder

etter tsunamien. Intervjuerne hadde i forkant vaat gjennom et opplaaingsseminar over tre dager.
En intervjuet barnet mens en annen intervjuet en av foreldrene. Det ble benyttet et semi-

strukturert intervju. Disse ble tatt opp pa lydband og sa transkribert.

Intervjuet bestod av fire deler (Vedlegg 2). Den farste delen innehol dt kontaktetablering der
barnet fikk beskjed om rammene rundt intervjuet, ble informert om taushetsplikt og skrev under
en samtykkeerklaging. | den andre delen stod barnets egen narrartiv i fokus. For 8 hjelpe barnet i
gang til fritt afortelle om sine opplevel ser uten at barnet ble pavirket i for stor grad begynte
intervjuer med falgende innledning: " Jeg vet du var i Thailand pajuleferie sammen med familien
din. Og dadu var der sa skjedde det noe. Fortell meg om det.” Hvis barnet ikke begynte afortelle
hjalp intervjuer ved &si: " Jeg vet det kom en stor balge. Fortell meg om det gyeblikket balgen
kom.” Hvis barnet stoppet opp, hjalp intervjuer barnet videre med dpne ” prompts’, og stilte
oppfalginssperma slik som " Hva skjedde da?’ eller " Fortell mer om det”. De fleste av barnai
det aktuelle utvalget for denne oppgaven, fortalte fritt om sine opplevelser.

| den tredje delen fikk barnet noen konkrete sparsmdl. De sparsmalene som inngar i analysenei
denne oppgaven var:

"Na har du foretalt meg det som skjedde. Hvatenker du at det kom av at det gikk som det gikk?’
"Av alt det som skjedde hva synes du var det verste som du opplevde?’

" Da dette skjedde tenkte du eller sadu noetil deg selv for at du skulle fale deg bedre?’

"Nér du tenker tilbake pa alt som skjedde, tenker du noen ganger at du skulle gjort noe
annerledes?’

"Er det noe som har forandret seg hjemme etter at dere kom hjem?”’

" Er det noe som har forandret seg pa skolen etter at dere kom hjem?”’

"Er det noe som har forandret seg med venner etter at dere kom hjem?”

Deretter ble barna spurt om hvordan de hadde det far og etter katastrofen. Barnet kunne plassere
seg selv paen skalafraltil 10.

Til dlutt ble barnet ogsa spurt om hvem de hadde snakket med om hendelsen og om de opplevde &
ha fatt snakket nok om det.
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Den siste og fjerde delen av intervjuet bestod av ulike kartleggingsinstrumenter som ble lest opp
hayt for barnet. Instrumentet som ble brukt i denne oppgaven var som nevnt The UCLA PTSD
Reaction Index (Steinberg, Brymer, Decker, & Pynoos, 2004).

Foreldreintervjuene
Ett av barnas foreldre ble intervjuet. Dette intervjuet bestod av flere aspekter knyttet il

katastrofen (Vedlegg 3). Forelderen ble spurt om familien og arbeidssituasjon. Narrativen hadde
ogsai dette intervjuet en sentral plass, der falelser og reaksjoner under og etter katastrofen og
tiden etter de kom hjem ble vektlagt. | tillegg fikk forelderen spersmal om barnets reaksjoner
under og etter katastrofen og skolens handtering. Foreldrene ble spurt om hva de tenkte at barna
trengte, hva de gjordei forhold til dette og eventuelle vanskeligheter med & hjelpe barnet i
etterkant av katastrofen. Det ble spurt om katastrofen hadde innvirket pa familien, hvordan
familien hadde taklet hendelsen og om det hadde vaat behov for profesonell hjelp. Til dlutt ble
foreldrene spurt om de hadde opplevd avorlige hendelser far eller etter katastrofen og eventuelle

alvorlige hendelser i barnetsliv.

Analyse
Alleintervjuene ble transkribert. Det ble gjort kvalitative analyser av tekstene. Det som

kjennetegner den kvalitative analysen er at den forsgker aforsta fenomener uten bruk av statistikk
(Johannesen, Tufte, & Kristoffersen, 2006:105-201), og er en fortolkende, naturalistisk
tilnaerming (Denzin & Lincoln, 2000:1-19). A jobbe med tekster er en mulig femgangsméte, slik
det var i denne studien. Til forskjell fra kvantitative analyser hvor utvalget skal vaare
representativt for befolkningen, rettes de kvalitative analysene mot en dyperegaende analyse av et
mindre utvalg, der man primaat seker a forsta nettopp dette utvalget. Forskeren som jobber med
kvalitativ analyse vil farst og fremst vaae opptatt av meningsinnholdet i teksten (Denzin &
Lincoln, 2000:1-19; Johannesen, Tufte, & Kristoffersen, 2006:157-167)

Analytisk fremgangsmate
Jeg var selv ikke med og intervjuet barna, da disse allerede forela da jeg begynte pAmin

hovedoppgave. Intervjuene ble gitt meg ferdig transkribert. Dajeg begynte alese barnas
narrativer, hadde jeg satt meg inn i litteraturen pa omradet.
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Fordi mitt utvalg kun bestod av de som hadde utviklet flest PTSD-symptomer, ville ikke mine
analyser si noe om hvordan disse barna skilte seg ut fra de barna som ikke hadde PTSD-
diagnosen. Det var altsaikke en komparativ analyse jeg var interessert i & foreta, men en grundig
analyse av den enkelte barns fortelling og opplevelser. Hensikten var a forsta mer av den
individuelle og unike prosessen som kan fare til at noen barn utvikler store emosjonelle vansker
etter et enkelt traume som en naturkatastrofe. Gjennom slike analyser kan man generere ideer og

forstael sesmater som senere kan bidratil teoriutvikling.

Det metodiske utgangspunkt for disse analysene var Grounded Theory (GT) og Consensual
Qualitative Research (CQR) som begge er anerkjente metoder for & analysere kvalitative data
(Hill et al., 2005; Johannesen, Tufte, & Kristoffersen, 2006:171-182; Strauss & Corbin, 1994). |
Grounded Theory er grunntanken at man utvikler nye teorier basert pa data. Utgangspunktet for
tolkningen er ikke en teori, men forskeren forsgker a ha et mest mulig pent sinn i mete med det
aktuelle materiaet. De fleste mener imidlertid at det ikke er mulig & vaare teoril@s og uten noen
forventninger (Johannesen, Tufte, & Kristoffersen, 2006:173; Strauss & Corbin, 1994.:273-285).
Slik var det heller ikke for meg. Jeg satte meg inn i litteraturen pa omradet, men forsekte dikke la
dette styre mine forventninger om eventuelle funn. Siden det er blitt gjort relativt fa studier pa
barn som er utsatt for naturkatastrofer var det lettere ikke bli styrt av ” etablerte sannheter” i

litteraturen dajeg leste intervjudataene.

Consensual Qualitative Research (Hill et a., 2005) er en metode som bygger pa Grounded
Theory og har ogsa elementer av fenomenologisk tenkning og Comprehension Process Analysisi
seg (Hill et al., 2005). Noe av det sentrale ved CQR er, som ved annen kvalitativ analyse, at ord
fremfor tall reflekterer dataens mening. CQR som metode er konstruktivistisk i den betydningen
at den anerkjenner at mennesker konstruerer sin egen virkelighet, og at denne virkeligheten
oppfattes som " sannhet” for det individuelle mennesket. Videre tenker man seg at noen
"fordommer” hos forskeren ikke er til a unngd, men at man mavaaeklar over sin egen
forutinntatthet og forsgke & holde dette i jakk som forsker. Forskeren forsgker & vaare sa objektiv
som mulig og legge seg naar den opprinnelige dataen i fremstilling av resultater, fremfor a
vektlegge fortolkninger. Fordi det kan vaare vanskelig for forskeren & vaae klar over sin egen
forforstael se og hvordan den kan pavirke analysene, vektlegger COR, teamarbeid og konsensusii
analysearbeidet. Analysene dreftesi team, og man forsgker & komme fram til en felles forstaelse
av materialet. CQR metoden er veldig ressurskrevende hvis den skal falges fult ut. Bl.a. anbefales
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det at minimum 4 forskere analyserer samme datamaterialet. Dette lar seg ikke gjare innenfor
rammen av en hovedoppgave. Jeg har likevel forsgkt & kombinere Grounded Theory og COR og
fulgt anvisningene til CQR sa langt det har latt seg gjere. Falgende analytiske trinn ble fulgt:

Farst ble tekstene lest gjentatte ganger med tanke pa & analysere frem domener (domains).
Domener er grove temaomrader, som delvis analyseres frem fra data og delvis baseres pa relevant
litteratur pafeltet (Hill et al., 2005). Disse domenene var: Objektiv eksponering, subjektiv
eksponering, mestring, tidligere livshendel ser, sosial stette, foreldres helse, familiefungering og
separagjon fra familie. Noen av domene ble redefinert for abli mer presise, noen ble slatt
sammen, andre ble lagt til. De endelige domene er ofte annerledes enn de opprinnelige, dlik var

det ogsa for meg.

Deretter utviklet jeg kjerneideer ("core ideas”). Disse kjerneideene er basert pa hver enkelt
informant. De skal vaare emperinaare og ikke baseres for mye pa forskerens fortolkning. De er
heller ikke basert pa litteraturen pa omradet, men trekkes ut av teksten til hver enkelt informant.
Bade fellestrekk mellom barnai utvalget og det unike for hvert enkelt barn ble kartlagt. Den
hermeneutiske sirkel (Johannesen et a., 2002) kan illustrere min tilnaaming til teksten. Tekstene
ble lest og forstétt i lys av hverandre. Fant jeg noe som var interessant i et barns beskrivelser,
gikk jeg tilbake il de andre barnas narrativer og sa om jeg fant dette fenomenet ogsa der. Pa den
maten ble det en prosess der forstaelsen var i stadig bevegelse. | tillegg til objektiv eksponering
ble det analysert frem 14 kjerndeideer: A bli redd, se foreldrene redde, ikke vite hvor mamma og
pappaer, avaae flau, se foreldre fortvilet, mestring, skyldfalelse, forstaelse fraforeldre, stette fra
venner, mulighet til & snakke om det, personlighetstrekk, familiefungering, tidligere opplevel ser,

tidligere henvisninger.

Som en ytterligere kontroll for om kjernekategoriene var dekkende for materialet, ble alt
materialet analysert pa selvstendig grunnlag av en forsker ved NKVTS. Det er lett abli
forutinntatt og lete etter resultater, eller & overse viktige funn fordi forskeren etter hvert
"ubevisst” kan velge et fokustidlig i prosessen. Denne prosessen resultertei at en ny kjerneide
ble utviklet: tanken om hvordan det kunne ha gétt. Vi diskuterte sa de ulike kjerneideene, hvilke
kunne ddes sammen, og hvilke av dem som var mest relevante a presentere i min oppgave.

Relevans ble avgjort pa bakgrunn av hvor mange av barna hver kjerneide gjaldt.

Kjerneideene ble sa détt sammen til overordnede kategorier. Kjerneideer er emperinaare og man

bruker gjerne sammenfatninger av barnets egne ord. Kategorier er mer overordnede
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begrepsmessig, og forskerens fortolkninger gjer seg gjeldende. For eksempel sa ble kjerneideen:
tanken om hvordan det kunne ha gétt, gjort om til kategorien: Kontrafaktuell tenkning.
Kategoriene bletil etter a hafjernet, détt sammen og redefinert noen av kjerneideene og bletil
slutt f@lgende: Objektiv eksponering, subjektiv opplevelse, atskillelse, manglende forstael se,
kontrafaktuell tenkning, sosial stette/forstaelse, og traumets innvirkning pa barnets
utviklingsforlgp.

K ategoriene ble s presentert for en forskergruppe ved NKVTS. Dette forskerteamet hadde selv
vaat utei feltet og foretatt intervjuer og hadde pa den maten kjennskap til materialet. De kunne
derfor fungere som en kontroll pa om analysene ikke var preget av forutinntatthet og om
kjerneideene var dekkende for materialet i sin helhet. Begrepenes innhold, analytisk
fremgangsmate, problemstillinger og kategoriene ble diskutert.

Foreldrenes intervju ble ogsa lest for a forsta barnet best mulig. Innenfor rammen av oppgaven
var det ikke mulig & analysere foreldre intervjuene like nagyaktig som barneintervjuene. Det var
heller ikke nadvendig da de fungerte som utfyllende og til en viss grad kontrollerende i forhold til
barneintervjuene. Ved alese bade foreldre- og barneintervjuet fikk jeg et fyldigere inntrykk av
barnets opplevelser enn om jeg bare hadde fokusert pa barnets narrativ. Selv om de fleste barna
hadde gode, detaljerte fortellinger, hjalp ofte intervjuet av foreldretil afaen del av
opplysningene pa plass om den faktiske eksponeringen. Hvor forstaelig barnets opplevelse var,
varierte ut ifra barnets alder og evne til a uttrykke seg. Her kunne foreldreintervjuet bidra
utfyllende, da de voksne sine fortellinger var mer strukturerte. Det var flere fordeler med alese
disse intervjuene. Gjennom barnets fortelling ble opplevel sene gjengitt gjennom barnets gyne,
mens foreldrene ga en version av barnet sett fra utsiden. | tillegg kunne jeg ved & lese begge
intervjuene kartlegge diskrepans og likheter i opplevelsene. Dette kunne gi meg et inntrykk av
hvor godt de voksne hadde forstdtt barnets opplevelse og hvor mye hendelsen var blitt
samsnakket. Jeg sa etter ting i foreldrenes narrativ som kunne beskrive deres forstaelse av barnets
opplevelser. Jeg sa ogsa etter hva foreldrene fortalte om sine reaksjoner under og etter traumet,

med tanke pa hvordan dette kunne hainnvirkning pa barnet.

Metodologiske problemstillinger
Det er noen problemer som reiser seg ved kvalitativ analyse. Reliabilitet, validitet og

generaliserbarhet er tre kriterier for kvalitet (Johannesen et al., 2002). Innenfor kvalitativ
forskning debatteres det hvorvidt disse begrepene er relevante (Creswell, 1998; Flick, 2002:219).
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Selv om det kan vaare vanskelig a operasjonalisere begrepene likt innenfor ulik

forskningsmetodol ogi, mener jeg at fenomenene som det refererestil er like viktige.

Reliabilitet dreier seg om pdlitelighet i forhold til hvilke data som brukes, méten de samlesinn pa
og hvordan de bearbeides (Johannesen et al., 2002). Fordi jeg selv ikke var med a samleinn data,
kunne jeg ikke i samme grad korrigere feil i denne prosessen. | forhold til hvordan materialet
bearbeides, bruker forskeren i kvalitativ analysei stor grad seg selv som maleinstrument. Jeg
forholdt meg til tekster. Ord vil alltid vaae gjenstand for fortolkning, og denne fortolkningen er
preget av den som leser ordene. Dette vil kanskje vaae en ekstra stor utfordring i mgte med barns
ord. Avhengig av barnets alder og utviklingsniva vil fremstillingsevnen vaare annerledes enn hos
voksne. Noen ganger var setninger utydelige eller tvetydige. Ble setningene for uklare, kunne jeg
ikke benytte meg av dem. Fortolkninger kan fare til feiltolkninger. Ordene blir i tillegg

menings gse uten den konteksten de star i. Mye ble forstétt ut ifra setninger plassert fer og etter.
A innfare leseren av denne oppgaven i den konteksten kan vagre utfordrende, med hensyn til plass

0g anonymisering av barnet.

Resultatene i denne oppgaven er preget av hvajeg festet meg ved da jeg leste barnas narrativ.
Dette kan bli svaart subjektivt. Konklusjonen jeg trekker trenger ikke vaare feil, men systematiske
feil kan forekomme nér man jobber alene med et materiale. Ved at andre analyserte materialet og
flere forskere diskuterte resultatene forsakte jeg a redusere effekten av det Steinar Kvale kaller
"biased subjectivity” (1996), og dermed styrke reliabiliteten i analysene.

Validitet dreier seg om vi maler det vi tror vi maler (Johannesen et al., 2002). Innenfor en
kvalitativ forstael se refererer dette ofte til spersmalet om resultatene representerer virkeligheten.
Innenfor en konstruksjonistisk tenkeméte og en kvalitativ metode som ligger til grunn for denne
oppgaven, gir det mer mening & formulere validitet som et spgrsma om hvorvidt studien studerer
de sosiale fenomen den pastér den vil si noe om (Silverman, 2000). Er de fremgangsmatene som
er valgt i denne oppgaven rimeligei forhold til & belyse problemstillingen om hvordan vi kan
forsta at enkelte barn utvikler posttraumatisk stress etter en naturkatastrofer. Jeg mener at det
kvalitative forskningsintervjuet egner seg til dette formalet. Er man interessert i barnets
subjektive erfaring, er det naturlig a snakke med barnet selv. Et motargument er at studien ble
ikke utfart med tanke pa denne oppgavens spesifikke problemstilling. Jeg benyttet meg av
materiale som allerede foreld. Dette kan fare til at noen aspekter som hadde vaat aktuelle abelyse
I intervjuet ikke ble belyst.
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Generaliserbarhet dreier seg om resultatene kan overfarestil liknende fenomener (Johannesen et
al., 2002). Ved bruk av kvantitative analyser er det mulig a gjere statistisk generalisering fra et
utvalg til en populason, som ikke er mulig ved bruk av kvalitativ analyse. Det er omstridt
hvorvidt resultater av kvalitative analyser kan generaliseres. Ved forskning stilles det krav om
generaliserbarhet, og anske om & produsere universelle lover om den menneskelige natur (Kvale,
1997). Hvis utvalget er relativt normalt, kan man generalisere palogisk grunnlag fordi det er liten
grunn til dtro at utvalget skiller seg merkbart ut fra befolkningen (Kvale, 1997).

| dettetilfelle vil det farste skrittet i et forsgk pa a generalisere vaae aikke bare forsta hvert
enkelt barn for seg, men a trekke noen generelle konklusgioner om hele utvalget. Dette gnske om
generaliserbarhet kan ga pa bekostning av det individuelle og unike ved hver av barnas historier.
For det enkelte barnet kan en kjerneide som var viktig for nettopp dette barnet, bli borte. Fordi
jeg har tatt utgangspunktet i kategorier, kan noen betydningsfulle nyanser ved barnets narrativ

forsvinne underveis.

Etiske hensyn
Studien er godkjent av Regional komité for medisinsk forskningsetikk (REK). Intervjuene var

alerede foretatt da jeg begynte pa min hovedoppgave. Alleintervjuerne var etter det jeg er kjent
med, profesionelle og bevisste pa etiske problemstillinger knyttet til intervjusituasjonen.
Taushetsplikten var en av de tingene som var viktig divareta. Min utfordring pa det etiske
omradet dreide seg derfor ikke om hvordan jeg skulle forholde meg til barnet i
intervjusituasjonen, men hvordan jeg skulle behandle og fremstille den sensitive informasjonen
som allerede var blitt samlet inn. Barna hadde opplevd en traumatisk hendelse som i seg selv gjar
informasjonen sensitiv. | tillegg kom det fram informasjon som kan betegnes som privat. Jeg
brukte all informasjon som fantes om barnet og dets familie for best mulig & forsta hvorfor noen
barn utvikler PTSD-symptomer. Etter hvert som jeg jobbet med & presentere resultatene i
oppgaven, ble de etiske hensynene til informanten mer og mer viktig. A vazre villig til &stille opp
i en forskningsstudie betyr at man deler privat informasjon som med stor sannsynlighet vil kunne
bli distribuert gjennom artikler bade nasjonalt og internasjonalt. Saarlig for barn er det vanskelig a
forsta rekkevidden av dette valgets betydning. Det har derfor vaat en hay prioritet a verne om
informantene. A fremstille materialet s& autentisk som mulig, men samtidig ikke gjare utval get

identifiserbart, er en vanskelig prosess. Jeg har forsgkt & anonymisere sentrale kjennetegn ved
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historiene sa mye som det |ot seg gjare. Blant annet méatte de barna som hadde mistet en nagr
slektning anonymiseres helt fordi det i Norge totalt sett var f& omkomne og barna derfor lett
kunne identifiseres. Av hensyn til barna og familiene maleseren derfor bare stole pa at analysene
har tatt hgyde for dette uten at det fremkommer hvilke barn som led tap.
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RESULTATER

Resultatene fra analysene kan sammenfattes under falgende syv kategorier: objektiv eksponering,
subjektiv opplevelse, atskillelse, aikke forsta det som skjedde, kontrafaktuell tenkning, forstaelse
0g stette, og traumets plassering i barnets utviklingsforlgp. Disse er igjen blitt delt inn i

underkategorier. Kategoriene blir presentert hver for seg med eksempler fra barnas egne historier.

Grad av objektiv eksponering
Ett kriterium for at en person skal diagnostiseres med PTSD er at man er blitt utsatt for en

potensielt traumatiserende hendelse (PTE). Med grad av objektiv eksponering menes graden av
objektiv trussel mot liv og helse som hendel sen representerte. | denne studien ble eksponering
fastslatt ved at de eksponerte ble delt inn i tre grupper. De hgyt eksponerte var de barna som: ble
tatt av vannmassene, var i fysisk fare, fikk kroppslige skader eller hvor eni familien omkom. De
middels eksponerte var de som hadde grusomme vitneopplevel ser (s omkomne eller andre
alvorlig skadde), opplevde andre farer far hjemreisen eller opplevde mangel pavann, mat eller
medisiner far hjemreisen. De lavt eksponerte oppholdt seg i et av katastrofeomradene da
tsunamien rammet, men ble ikke eksponert utover dette.

| det aktuelle utvalget var ate av barna hgyt eksponert, ett av barna middels eksponert og to av
barna var lavt eksponert.

Sammenfatning av barnas objektive eksponering
Benjamin (14 ar) og hans familie dro til Thailand for & haen annerledesjul fordi det hadde vaat

et dedsfall i familien. Benjamin s vannet trekke seg tilbake far det steg og familien |2p opp pa
hotellrommet. Faren til Benjamin var ikke sammen med dem da dette skjedde, og bade faren og
Benjamin var bekymret for & ha mistet hverandre. Men faren kom raskt til rette. Inne pa
hotellrommet stod de og ventet pa at den sterste balgen skulle komme, og der inne kunne de
kjenne at det vibrerte i veggene pga vannmassene. Etter en stund ble de nedt til & evakuere.
Omradet var blitt pafert store skader. Familien ble nadt til d galangt i varmen med bagasien sin.
Dette var utmattende for hele familien. Etter mange timer ble de hentet og fraktet til flyplassen.
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Ingrid (10 &) var paferie med moren, hennes kjaaeste og en sgster. Hotellet var skjermet for
balgen, og derfor saikke Ingrid bglgen. Dabglgen kom var hun i bassenget med sasteren sin.

Hun sd mennesker som sprang og fant raskt moren igjen.

Tobias (6 ar) var om bord i en bét som fikk motorstopp den dagen balgen kom. De kom seg etter
hvert inn til land, og der var mennesker hysteriske. Familien brukte mye tid pa & se patv den

kvelden, og der s de hvor store gdeleggel ser bglgen hadde fart til.

Martin (12 &) satt sammen med familien sin og spiste frokost da de fikk hare at noe hadde
skjedd. De trodde farst det var terror. Men da de forstod at det var en tsunami lgp hele familien
vekk fra hotellet og kjarte av garde i tuc-tucer (3pen taxi). Da de kjgrte opp mot tilfuktstedet sa
de mange mennesker som hylte og skrek. Martin og familien endte opp pa en hgyde der de métte
vente i mange timer, og de fikk lite informasjon. Etter en stund métte faren draned til hotellet for

& hente noe de trengte, men kom tilbake til familien kort tid etter.

Oda (9 &) var pa stranden da hun sa vannet trakk seg tilbake. Og hun s mange fisker som holdt
pa ada. Mens hun studerte fiskene harte Oda folk rundt henne rope at alle métte |gpe. Moren fikk
vann i hadene, og Oda sa balgen vokse seg til & bli en stor, hvit vegg. Den slo inn pa stedet der
hun akkurat hadde sittet. En kort stund ble Oda atskilt fraresten av familien. Det var lite mat og
drikke, og familien fikk ikke reise hjem saraskt som de gnsket. De métte ta bat inn til fastlandet
og paflyplassen var det mye kaos. Pa flyet hjem traff Oda mange barn som hadde mistet

foreldrene sine.

Jakob(10 ar) og familien hadde bestilt battur. Pa vei mot baten merket de et jordskjelv som gikk
fort over. Dade satt i baten sa guiden at en flodbglge var pavei. De ble dratt inni en lagune.
Strgmmen var sa sterk at béten klarte ikke kjgre. Om bord i baten var mange fortvilet. De fikk
vite at det skulle komme en balgetil, og ble nadt til & vente helt til det ble merkt. Da de kom
tilbake til hotellet & det under vann. Derfor ble de nadt til & sovei jungelen der det var slanger.
Dagen etter luktet det rattent, og Jakob visste at mange hadde omkommet.

Lars (16 &) var syk denne morgenen da faren og storebroren kom brasende inn pa rommet hans
og ropte i munnen pa hverandre. Han skjente ikke hva som foregikk og det fgrste som slo han var
at han métte ut og se pa noe som var fascinerende. Alt gikk veldig fort og han oppfattet at de
métte | gpe. Da han | 2p ned trappen og snudde seg hadde det kommet vann mellom han og faren
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og broren. Delgp i sikksakk mellom bygninger for 8 komme seg unna vannmassene og trodde
flere ganger at de kom til & bli sperret inn, men de kom seg ut. Lars ble ngdt til & hoppe over en
murvegg og trodde han var trygg, men vannet fortsatte & stremme under veggen og tok dem igjen.
Alle ble nadt til afortsette &lgpe opp til det hgyeste punktet pa gya. De ble ngdt til atilbringe
natten der. Da de kom ned til byen var den fullstendig adelagt av balgen og det luktet vondi.

Flere mennesker var dade

Kristine (16 &) var pa ferie med moren og hennes kjaareste. Hun og moren hadde vaat i butikken
og kom tilbake til kaos der de bodde. Moren Igp for & hjelpe kjaresten. Det siste Kristine sd av
henne var at hun gikk med vann opp til livet. Kristine |gp motsatt vei sammen med en strem av
andre mennesker for & komme seg vekk fra vannmassene og kom slik bort fra moren sin. Det
oppstod panikk da menneskene opplevde & hakommet til en blindvei. Kristine klarte allikevel &

| gpe fra beglgen, men sa vannmassene knuse en betong vegg og |gp alt hun orket inni jungelen.
Pavei sa hun flere skadede og dade. Kristine fikk beskjed om a fortsette a lgpe ik at hun ikke
skulle bli tatt igien av balgen. | jungelen ventet hunii flere timer og var sikker pa at moren ikke
hadde overlevd. Hun fikk 1ane en telefon og forsgkte a ringe henne, men morens telefon var ded.
Kristine kunne fra sitt tilhol dssted se ned pa gdel eggel sene belgen hadde fart til, og det var lite
vann og mat der hun oppholdt seg. Da hun til slutt beveget seg nedover mot hotellet fikk hun hare
at det kom en ny belge og begynte alape igjen. Slik mette hun tilfeldigvis moren sinigjen. De
blei jungelen til det ble markt. Da de kom tilbake til hotellet, var hele omrédet totalt @del agt.

Sofie (6 &) forteller at hun var pa stranden den dagen balgen kom. Hun sa alle fiskene og
krabbene som |4 pa stranden. Sofie og moren visste litt om flodbelger. De gikk derfor opp til
hotellet og spurte noen der om det ville komme en flodbglge og fikk til svar at det ville det ikke.
Dasade at balgen kom mot dem. De ble nadit til &lgpe. Moren slapp taket i Sofie fordi hun métte
holde Sofies lillesgster. Slik kom Sofie vekk frafamilien og ble tatt av bglgen og kjempet en
kamp for & overleve. Sofie trodde resten av familien hadde dedd. Hele familien métte pa sykehus

og der traff hun de andre igjen. Da de kom hjem til Norge var flerei familien fremdeles alvorlig
syke.

Maja (17 ar) & og sov da bglgen kom. Sgsteren |gp ned og vekket henne. Akkurat i det Maja
hadde fatt hevet pa seg bikinien og | gpt opp trappa sa hun bgigen fosseinn i leiligheten der hun
nettopp hadde ligget og sove. Vannet fulgte henne opp trappa. Maja sa barn drukne sammen med
foreldrene sine pa stedet hun hadde | gpt fra. Etter flere timer var hun fremdeles redd for at det
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skulle komme en balge og Igp i panikk vekk frafamilien sin. Hun endte opp i jungelen alene og
braytet seg gjennom kratt. Etter atte timer uten kontakt med familien sin traff hun demigjen. De
ble nadt til & sove pa gangen pa hotellet deres pga de store menneskemengdene og adel eggel sene.

Hanna (15 &r) ble vekket av balgen og var med ett i livsfare. Hun ble tatt av balgen og métte
kjempe for & overleve. | vannmassene rundt seg sa hun flere dade mennesker. Hanna endte opp
forslétt pa et hotell tak uten a vite hvordan det hadde gatt med familien sin. Til dlutt fant hun
faren sin som var hardt skadet. Faren fikk tilbud om & bli fraktet til sykehus, men avslo for aikke
ble atskilt fra datteren. Etter flere timer ble far og datter fraktet til sykehuset sammen. Pa
sykehuset skjedde alt veldig fort, og Hanna ble plutselig stdende igjen alene i korridoren. Etter
flere timer traff Hanna faren og noen av de andre familiemedlemmene igjen, men en person i
reisefglge fant de ikke. Det viste seg i ettertid at denne personen hadde blitt svaat hardt skadet.

Fordi ikke alle som utsettes for en potensiell traumatisk hendelse (PTE) utvikler PTSD-
symptomer, kan ikke objektiv eksponering alene forklare utvikling av PTSD symptomer. | det
aktuelle utvalget varierer grad av eksponering. Selv om mange av disse barna var svaat utsatte, er
det flere faktorer som bidrar til barnas helseproblemer. Blant de 11 barna var for eksempel det
barnet som hadde den hayeste PTSD-skaren blitt middels eksponert. Dette tyder pa at det &
utvikle en PTSD-diagnose ikke utelukkende henger sasmmen med grad av eksponering.

Subjektiv opplevelse
Med subjektiv opplevel se menes hvordan barnet har opplevd og vurdert farene det har vaat utsatt

for. Den subjektive opplevel sen kan vaare en viktig medvirkende grunn til at disse barna utviklet
posttraumatiske symptomer. Vurderingen av og responsen pa en opplevelse er muligens det som

definerer hendelsen, fremfor hendelsen i seg selv.

| barnas historier var det fem fenomener som gikk igjen og som flere av barnatrakk fremi sine
beskrivelser om hvor alvorlig de opplevde situasonen. Disse var: At hendelsen skjedde plutselig
og uventet, frykt for sitt eget liv, frykt for at familien skulle bli skadet eller dg, a se foreldre
redde, og vedvarende redsel.
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En plutselig og uventet hendelse
” Ogsd kom pappa og broren min brasendeinn og ropte i munnen pa hverandre’

Ingen av barna var forberedt pa at det kunne komme en flodbglge. Deres forventning var at dagen
skulle vare slik som de andre feriedagene hadde vaart, enten de skulle pa béttur eller vaare pa

stranda.

Lars (16) skildrer opplevelsen av abli overrasket. Han stod i dusjen, og Igp ut uten & skjenne hva
som foregikk: Jeg hadde kommet ut av dusjen og tatt pa meg en shorts. Ogsa kom pappa og
broren min brasende inn og ropte i munnen pa hverandre. Sa jeg skjante ikke hva det var. Det
farste som slo meg var at jeg skulle ut og se pa noe som var sa fascinerende. Men alt gikk sa
innmari fort, sa alle de tankene de gikk pa ett sekund bare. Ogsa bare oppfattet jeg etter hvert at
jeg matte | gpe.

Larsvar paferie og var dett ikke forberedt pa at han skulle oppleve en naturkatastrofe. Da han
ble vekket trodde han at det var fordi det var noe spennende & se. Etter hvert forstod han at han
matte | gpe, men skjante ikke hvorfor. Detteillustrerer kontrasten mellom Lars sine forventninger
og det han faktisk opplevde. Alt skjedde s fort at det var vanskelig for Lars & orientere seg om
hva som skjedde.

Maja (17) hadde en lignende opplevelse. Hun 1a og sov da bglgen kom. Hun ble reddet av
sesteren sin i siste liten. Sekunder etter ble hele bungalowen hun hadde veat i knust. Hun var
heller ikke forberedt pa det som skjedde, og det tok litt tid far Majaforstod hva det kunne veae:
Jeg |4 og sov, da, og herte at en eller annen ropte da bare” vannet kommer!” Det var det hun

ropte, jeg bare, ” he, ok” ... Jeg skjente jo ingenting.

Flere av barna nevner nettopp dette at de ble plutselig overveldet av en situasjon de ikke var
forberedt pa. Lars og Majagir eksempler pAdvagei situasioner hvor man er ekstra sarbar. Lars
var i dugen, mens Majalaog sov. Noen av barnavar pa stranda, andre var pa béttur. | flere av

historiene understreker barna sjokket ved & plutselig befinne seg i en farlig situasjon.
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Frykt for sitt eget liv

" Jeg var sa redd jeg var sikker pa at jeg kom til & da.”

| alle barnas narrativer finner vi beskrivelser av sterke og til dels dramatiske reaksjoner i den
akutte situasionen. Patross av at intervjuene er blitt gjort 10-11 maneder etter at tsunamien fant
sted, er barnas beskrivelser utbroderende og sterke og de forteller at de ble veldig redde. De
bruker ulike ord pa & beskrive denne redselen, men ale har en tydelig historie om at de har vaat
med pa en skremmende opplevelse som er preget av panikk eller fortvilelse. De forteller at de
hylte eller skrek, lgp s&fort de kunne, grét, var hysteriske, lgp i panikk, |gp det forteste beina
kunne klare, var helt fra seg, felte seg hjelpelgse, lamdlétt eller var i sjokk. Dette gjelder bade de
barna som virkelig ble utsatt for fare og de barna som ikke befant seg i et omrade som ble salig

hardt rammet.

Benjamin (14) gir en beskrivelse av redselen sin og hva som skjedde da han ble redd: Jeg husker
jo at jeg ble veldig redd da. Jeg blir veldig fort redd av sanne ting... Jeg synes det var ille
akkurat da vi stod mellom darene der, og sa komden belgen ... for da begynte jeg a—jeg
begynner ofte & hyperventilere og sanne ting, sa da gjorde jeg det og jeg synes det var liksom en
ekkel falelse. Jeg var sa redd.

Kristine (16) forteller gjentatte ganger om dadsangsten hun opplevde. Hun er den i utvalget som
nevner flest ganger at hun fikk dadsangst. Slik beskriver Kristne det: Og da falte vi at vi fikk
ekstrem dadsangst, da, rett og slett. Og vi begynte a | gpe som bare beina kunne klare, holdt jeg
paasi... A etter hvert sd dro vi enda lenger inni jungelen, fordi vi hadde jo s& dedsangst at det
var jo ikke mulig... Og den falelsen, den er ubeskrivelig, rett og slett. Vanskelig & forestille seg
rett og slett. Jeg hadde aldri klart det fer, i allefall. Far jeg opplevde det selv. Det kan godt
hende jeg har trodd fer at jeg har visst hva dedsangst var, altsa. Men... ikke snakk om. Det er sa
forferdelig falelse at... Det er helt jaadlig!

| historien hennes fremgar det at hun brukte den kunnskapen hun har om tsunamier til atolke
faren i situasjonen. Kristine hadde sett belgen knuse en betongvegg, og innsd at hennes liv var i
fare. Hun visste fra et program hun hadde sett patv at 40 000 eller 50 000 mennesker degde ved en

tilsvarende katastrofe.
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Barnas redsel var farst og fremst knyttet til at de var redde for &dg. Alle barna forteller om
frykten for &dg, ogsd de somikke var i reell fare. Styrken i bglgen gjorde at barnafalte seg sa
makteslgse at de tenkte at de kanskje ikke ville overleve.

Frykt for at familien skal bli skadet eller dg
"Kanskje hele familien var blitt borte, liksom, for jeg hadde ikke peiling”.

Alle barnaforteller at de var redde for at familiemedlemmer skulle da eller bli skadet, uavhengig

av om de hadde oversikt over familien i hele perioden eller ikke.

Oda (9) forteller at foreldrene var neamere bglgen enn det hun var: Jeg blelitt redd for mamma
0g pappa. For at de var langt uti der! Badevaktene |gp helt ut og henta dem liksom, da. De
harte... Og sa begynte de & |l@pe. Og sa akkurat pappa fikk vann i hadene.

Tobias (6) pasin side var mest bekymret for lillesasteren sin. Han forteller at hans verste
opplevelse var dalillesgsteren holdt pa afalle ut av baten de satt i da balgen kom: Det verste var
at Sara nesten falt ut i g@en. For det var den farste belgen somkom ... akkurat da — for da rerte
baten pa seg og da snubla Sara og sa ... men de menneskene som stod der de fikk tak i Sara. Det
var det verste som skjedde. Ikke at de fikk tak i Sara, men at Sara nesten holdt pa a falle uti
vannet.

Denne episoden kommer Tobias tilbake til mange ganger i |gpet av intervjuet. Episoden er blitt

viktig for Tobias sin opplevelse av hvor stor trussel bglgen utgjorde mot familien hans.

Oda, og Tobias gir eksempler pa at de var bekymret for at foreldre eller sgsken ville bli skadet
eller omkomme. Flere av barnaforteller at de var bekymret for familien mens de | gp fra balgen.

A se foreldre redde
"Nar mamma fikk litt panikk sa fikk jeg panikk”

Mange av barnatolket situasjonen ut ifra hvordan foreldrene reagerte. Foreldrenes uttrykk for
redsel, gkte deres egen fryktfalelse. For sma barn fungerer foreldre som trygg base nar barnet
utforsker verden (Berk, 2003: 404). Gir foreldrene uttrykk for at situasjonen er utrygg, vil barnet
oppfatte dette og sgke tilbake til omsorgspersonen. | en kaotisk situasion vil kanskje ogsa eldre
barn sgke foreldrene for a forstd hva som skjer. Under flodbglgen ble mange av foreldrene redde.

Hendel sen kom like plutselig pa dem som for barna. Foreldrene forteller i sineintervju om sine



reaksoner som var preget av frykt. | flere av narrativene kommer det fram at barna forstod

situasjonen som truende ved & observere forel drenes respons pa flodbel gen.

Martin (12) forteller at det verste han opplevde var da de métte flykte fra balgen ved & kjare tuc
tuc (en dpen taxi) opp pa et hgyt punkt. Davar det stresset stemning, sier Martin. Noe av det som
gjorde det skremmende for Martin var & se morens reaksjon: Ja at nar mamma fikk litt panikk sa
fikk jeg panikk fordi at mamma. Og hun begynte a fortelle masse sann. SA fikk jeg litt panikk da
at hun, at ja, da ble jeg litt redd.

Martin sier at han fikk panikk fordi moren fikk panikk. Han gir et eksempel pa hvordan barnet
kan forsta faren i en situasion ved & se pAmors eller fars reaksjon, og at foreldre ikke alltid er i

stand til &roe ned barna sine nér de selv er veldig redde.

Ogsa tendringene forteller at foreldrenes reaksjon hadde betydning for deres opplevelse. Magja
(17) nevner flere ganger foreldrenes reaksjon under tsunamien i sitt intervju: S mamma og de var
jo helt ville...Mamma og pappa var liksom, de var helt borte, holdt jeg pdasi. Mgahar i likhet med
mange av de andre barna lagt godt merke til foreldrenes reaksjoner. Det ser ut til at barna har
brukt foreldrene som referanseramme, siden barnaikke visste i utgangspunktet hvor farlig

situasjonen var.

Vedvarende redsel
” Og da sa de at det skulle komme en som var 3 ganger sa stor. Og det spredte jo seg ekstrem

panikk.”

Noe av det spesielle med barnas opplevelse av faresituasonen er hvor lenge de fryktet trusselen.
Den farste balgen ble etterfulgt av flere balger, noen av disse var enda sterre enn den farste.
Fordi den farste balgen kom plutselig og uventet, skjante mange ikke hva som skjedde da den
kom. Flerelgp i panikk, og situasonen skapte engstelse, uten at de forstod hva som foregikk.
Forst etter den farste balgen forstod de omfanget av katastrofen fordi de hadde sett skadene den
hadde fert til. De beskriver et mgte med sterke naturkrefter og falelsen av tap av kontroll. Selv
om den farste bglgen var en gokkartet opplevelse, beskriver flere av barna at de ble enda reddere
da neste bglge kom.
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Kristine (16) forteller om rykter om enda en balge som skulle komme, og at den skulle veare mye
sterre; Men dgdsangsten og sann var der hele tida, fordi folk begynte & snakke om at det skulle
komme en somvar tre ganger sa stor somforrige. Og. jeg vet ikke, jeg, etter det vi sd med den
belgen som vi opplevde da, sa syntes jeg tre ganger sa stor som den, det var altfor stort! Jeg
trodde faktisk at der vi satt, si komden til & treffe der og. Jeg vet ikke hvorfor, vi satt hgyt oppe,

men vi var s stressa. 4.

Hun forteller at de stod og ventet pa balgen som skulle komme: Og da sa de at det skulle komme
en somvar 3 ganger sa stor. Og det spredte jo seg ekstrem panikk, da, blant folk.

Ryktene gikk om at det skulle komme en enda starre balge, og det gjorde at frykten hennes
vedvarte. Hun visste ikke om hun var trygg pa det stedet hun hadde sgkt tilflukt. Hvis det kom en
enda sterre balge, tenkte hun at den ville komme dit hun satt. Hun er ogsa opptatt av hvordan
panikken sprer seg, og nevner dette flere ganger i historien. Kristine forteller at hun ble nadt til &
|gpe flere ganger fordi hun trodde det kom en ny balge.

Selv om den reelle trusselen viste seg & vaae over pa noen minutter, s vedvarte redselen et helt
dagn for de fleste. Mange timer etter den farste balgen var over gikk det rykter om en ny og enda
sterre balge. Dette opplevdes spesielt ille. For det farste s kom denne trusselen etter at de fleste
hadde begynt & roe seg ned. For det andre visste de nd hvor farlig slike balger kunne veare. Mange
hadde | gpt opp til gyas hayeste punkt eller sekt tilflukt ved hotellet der de kunne se andre kjempe
mot farste balgen. Dette skapte frykt for at en enda starre balge ville gjare dem maktes gse, og at
deikke ville klare a flykte fra den. Flere av familiene satt lenge og ventet pa at neste baige skulle
komme. Disse familiene opplevde ikke a fa noen form for lettel sesreaksjon for de visste ikke om

defortsatt var i fare.

Lars opplevdei likhet med mange ryktet om en ny bglge. Frykten hans varte lenge og han
beskriver den péfalgende natten hvor han ikke fikk sove: Ja. Jeg barela og...egentlig var jeg
redd for at det skulle komme et jordskjelv til. SA... ja. Det var det... Ja, jeg var veldig redd for
det. Jeg 14 liksom og bare var klar for & gjere et eller annet. Frykten slapp ikke taket, og Lars|a
hele natten uten & fa sove. Kroppen var i beredskap i tilfelle det skulle komme et jordskjelv til.

Da katastrofen ferst hadde inntruffet, hadde barnaingen grunn til atro at de var trygge. Den
farste balgen rammet plutselig, og rykter om en ny balge bidro til at de fleste tenkte at det kunne
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skjeigjen. Det at det gikk rykter om at den neste balgen var enda starre, gjorde at de fleste barna
opplevde afortsatt vaare i beredskap og at det tok lang tid far de falte seg trygge.

Barna beskriver at de overveldende emosjonelle reaksjonene ikke forsvant. | det kritiske
ayeblikket opplevde de at de |gp eller reagerte akutt uten ahatid til areflektere over dette. Nar
kvelden kom og de skulle forsgke a sove, strammet tanker og felelser pa.

Atskillelse
Flere av barna beskriver i en eller annen form atskillelse fra sine omsorgspersoner rett fer, under

eller etter katastrofen. Atskillelsen skapte engstel se og bekymring for de barna som opplevde det.
Dette er blitt en betydningsfull del av historiene deres.

Noen av barnaforteller at de var sammen med foreldrene sine da bglgen kom, men ble sa atskilt.
Andre var alene da bglgen kom og beskriver hvordan de forsgkte & finne foreldrene sineigjen. |
noen av historiene kommer det fram at barnavar i naerheten av foreldrene sine da balgen kom,
men ikke naar nok til afele seg beskyttet. Redselen for abli atskilt er ogsa et sentralt temai flere

av narrativene til de barna som ikke opplevde & bli atskilt.

Gjennom barnas narrativer far vi innblikk i hvor skremmende det oppleves & vage atskilt fra
foreldrene sine ndr trusselen mot egen eller familiens sikkerhet er stor. Uavhengig av om barnet
var sammen med foreldrene sine eller ikke da balgen kom, viser barnaen form for
tilknytningsatferd: De er opptatt av & holde sammen med foreldrene eller afinne dem i
katastrofegyeblikket.

Barna beskriver sin redsel for atskillelse fra sine omsorgspersoner pato méter. For det farste felte
barna seg mer sarbare uten foreldre fordi foreldrene ikke kunne beskytte dem. Det andre er
redselen for hvordan det hadde gétt med de andre i familien.

A veere alene i katastrofen
” S& slapp mamma meg”

Sofie (6 ar) ble atskilt frahele familien og tatt av balgen. | sin historie kommer hun flere ganger
tilbake til det gyeblikket da moren slapp handen hennes og Sofie métte klare seg pa egen hand.
Noen av foreldrene ble dessverre stilt ovenfor et vanskelig valg. Sofie hadde en yngre sgster som
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ikke kunne svamme. Moren var derfor nadt til & holde lillesgsteren, og slippe Sofies hand. Sofie
forstdr at det var ngdvendig at moren slapp handen hennes, allikevel har dette ayeblikket festet
seg hos henne: SA ser vi at den belgen — det var helt hvitt — den kommer og kommer og kommer
og kommer, opp 0og opp og oppover. SA lgper jeg. Det var et hus her (viser). Mamma holdt meg
ikkei handa en gang. Hun bare slapp meg innover i skogen og sa: Lep! Lep! Lep! SA var det et
hus der da. Det var grodd pa begge sider av traa. Da matte jeg |gpe bortover sann. Nar jeg stod
akkurat ved siden av den, sa var det masse planker. De ble pa en mate spredt rundt meg. Jeg fikk
noen i ryggen og sann, og da ble jeg tatt av belgen.

Dette ayeblikket da hun matte klare seg pa egen hand har blitt en viktig del av Sofies opplevelse
av tsunamien. Og hun forklarer at grunnen til at moren slipper handen hennes, er fordi Sofie kan
sveamme og det kan ikke lillesgsteren. Vi kan tenke oss at det er ngdvendig for henne dhaen
begrunnelse for hvorfor hun ble atskilt framoren sin, og tillegge det en forstaelig form for
mening: Vi ble pa en mate sann — om du tenker at jeg |gp — Vi |gp fremover, sa slapp mamma meg
fordi hun visste at jeg kunne svamme, vet du. Sa Igp deinn og bortover sann. Pa skrd inn der
(viser). Og da lgp jeg inn der, og da ble jeg tatt av bglgen da. Sa vi kom bort fra hverandre sann

(viser)... Jeg sa ikke mamma eller pappa €eller noen.

Sofie opplevde mye dramatisk da hun ble tatt av balgen, og kjempet pa egen hand for & overleve.
Hun gjorde seg opp noen tanker selv om hvordan hun skulle overleve dersom ingen voksne kom
og reddet henne: Jeg prevde & kjiempe, og sa greide jeg det da — a komme videre. Da kom jeg opp
og under og sann. Over og sann. Da sa jeg en madrass, som det seilte en mann og en dame pa.
Da strakk jeg handa til han mannen, og jeg greide det ikke for strammen var for sterk. Og da kom
jeg opp pa (et utydelig ord), og litt etter det var det et tak, som stod helt blikkstille. Da komjeg
opp pa det, og sa sa jeg en kokosnett. Hvis ikke noen redder meg snart nd, sa ma jeg leve av den
kokosngtten, tenkte jeg... S3 sovnet jeg pa det taket da. Og sa stod det et tre midt pa der, nar jeg
sa det sa var jeg sikker pa at det kom en slange og beit meg, fordi det var jo kobraslanger der og
sann. S3 kom noen og redda meg da.

Nar mor og far ikke var tilstede for & hjelpe henne, var Sofies |gsning at noen andre voksne kom
og reddet henne. Hun hadde allerede overlevd balgen og fortalt om sin kamp i historien. Men der
hun ligger pataket og er redd for slanger, sa venter hun pa at noen skal redde henne. Sofies
historie understreker betydningen av voksenpersoner i en krisesituasjon. Hun beskriver ogsa
hvordan hun tenkte hun skulle klare seg uten de voksne. Hvis hun ikke ble reddet tenkte Sofie at
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hun ble ngdt til &leve av kokosnetten. Historien hennes er altsa bade preget av bade mestring og
falelse av hjelpel gshet.

Lars (16 ar) har en annerledes og langt mindre dramatisk historie enn Sofie. Temaet atskillelse er
alikevel sentralt ogsai hans narrativ: Men alt gikk sd innmari fort, s alle de tankene de gikk pa
ett sekund bare. Ogsa bare oppfattet jeg etter hvert at jeg matte | gpe, sa derfor sa lgp jeg ut, ogsa
lgp jeg for de, ogsa lgp vi ned trappen, og nar jeg kom ned trappen da, s& snudde jeg meg, sa
kom det masse vann imellom pappa og Martin og meg liksom... Ja, jeg stod pa den ene siden, sa
stod pappa og Martin pa den andre siden. Sa stod pappa og vurderte & |@pe opp, men sa ropte
jeg til han at han matte komme liksom. Og da var jeg veldig pa en mate, jeg husker ikke sa veldig
mye etter det.

Denne episoden kan vi anta skjedde over et svaat kort tidsrom, men den har fétt plassi
fortellingen hans som et viktig gyeblikk. Lars hadde en opplevelse av at vannet skilte han fra
faren og broren. Han sa faren, men han var ikke naa nok til & hjelpe Lars. Senere opplever Lars
miste faren en kort stund. Han fant faren sin med en gang. Det er derfor interessant at Lars
beskriver dette tydelig flere maneder etter hendelsen: SA da gikk alle opp der selvfeglgelig, sa da
bare fortet jeg meg opp der, og jeg nalte ikke med & lgpe, sa jeg |gp pa en mate ifra pappa og
sann. Men det var bare hundre meter opp der, sa jeg fant han igjen med en gang.

Han beskriver videre hvordan det skapte trygghet a veare sammen med faren som vet hvaman
skal gjerei dike situagoner.: Vi lgp veldig fort og jeg bare | gpte etter pappa, for han er veldig
flink til & tenke hva vi skal gjgrei sdnne situasoner. Vi kan anta at faren til Lars aldri hadde veat

med pa noe lignende fer, men Lars hadde tillitt til han.

Det gér igjen i flere av historiene at det barna var reddest for da balgen kom, var a miste
foreldrene sine. Det a vaae samlet som familie synes & vaare spesielt viktig og skapte trygghet for

de barna som ikke opplevde a bli atskilt frasine foreldre.

Bekymret for resten av familien
" For jeg tenkte de kunne ha dedd eller noe sant”

Kristine (16 &r) ble atskilt framoren da hun lgp fra belgen og endte opp i jungelen der hun ble

kjent med noen andre. En av de Kristine var sammen med hadde mobiltelefon, som hjalp Kristine
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aforsgke a kontakte de andre i familien: Han hadde med seg mobil. Han hadde bare en strek
igien med batteri, s han rakk a sende meldinger til de fleste. Si sendte han farst melding til
mamma og spurte om alt hadde gatt bra og sann, men... men. Nei, jeg tror faktisk han prevde &
ringe ferst, selv om han hadde en strek. For jeg var ganske sikker pa at de var stryki med. De
andre var jo aleine, for sa vidt. De hadde ingen de savna. SA jeg prevde a ringe farst, og da fikk
jeg ikke svar pa telefonen hennes. Da var jeg ganske —i det gyeblikket jeg herte at telefonen
hennes var ded pa en mate, da- da var jeg ganske sikker pa at hun hadde dedd med tel efonen!

Kristine klarte seg ganske brai jungelen ved hjelp av andre voksne. De sgrget for 4fa vann og
mat og holdt sammen. Bekymringen for hvordan det hadde gétt med de andre i familien var
alikevel stor. Hun skiller mellom seg selv som hadde familien & vaare bekymret for, og de hun
var sammen med som var alene og ikke hadde noen & savne. Slik beskriver Kristine det da hun
fikk svar frafamilien om at de ogsa hadde overlevd: Men jeg fikk aldri noe svar fra demfar 6
timer etterpa eller noe sant. Og da sa demat ” Vi har det bra” og at de hadde overlevd. Og

akkurat da var det akkurat som a bli fgdt pa ny, holdt jeg pa & si. At alle hadde klart seg!

Oda (9 ar) var ogsa bekymret for hvordan det hadde gatt med faren sin og sasteren sin. Hun
hadde noen gyeblikk der hun ikke visste hvordan det hadde gétt med dem. Oda forteller om de
tankene hun gjorde seg mens hun |gp alene for & finne foreldrene sine: Det er litt trist, kanskje.
For jeg tenkte de kunne ha dedd eller sant. Men akkurat da sa tenkte jeg bare at jeg skulle | gpe,
og sa l@p jeg oppover, og sa tenkte jeg at ” Na kan pappa og dem bli deat” .

Oda beskriver det &ikke vite om faren hadde dedd som det verste hun hadde opplevd: Da tenker
jeg at pappa og de kunne bli dadd. Dg... Familien min liksom kunne dedd, unntatt meg og
mamma. Jeg kunne dadd, jeg og. Mamma og, selv om hun satt der oppe.

Hanna (15 &r) sin historie tydeliggjer ogsa temaet atskillelse, og beskriver bade bekymringen for
om foreldrene hadde overlevd og behovet for 8 hadem i narheten for a beskytte seg. Hennes
historie er svaat dramatisk. Hun overlevde sa vidt belgen, og forteller om en intens kamp for &
redde seg selv. Balgen kom overraskende pd Hanna. Hun var inne pa rommet sitt da bglgen
knuste veggene, og hun ble fanget under vann. Hennes farste tanke etter & hareddet seg selv fra
balgen, var afinne foreldrene sine. Slik skildrer hun det: Der oppe bare satt jeg meg ned i trappa
for meg selv og skrek og., til en familie kom og hjalp meg opp og sa dem skulle hjelpe meg & lete.
Og da drev vi og ropte pA mamma og pappa og de, ut av vinduene og sann da. Til slutt sa fikk vi

svar fra pappa fra et annet hotell et par meter nede i gata. Da kom han opp dit til slutt...
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Faren til Hanna viste seg & vaae hardt skadet. Hanna forteller at faren valgte & vaare hos henne
fremfor adratil sykehuset uten henne. Etter en stund fikk de reise til sykehuset sammen. Da de
kom fram, var farens situasjon akutt og han ble lagt inn. Alt skjedde veldig raskt og Hannable

stdende i gangen alene.

Hannas historie er en av de mest dramatiske historiene i utvalget. Den er preget av en kamp
mellom liv og ded. Hun svemte over dade kroppsdeler, ble holdt under vann salenge at hun pa et
tidspunkt var sikker paat hun kom til adg. | intervjuet blir hun spurt om gyeblikket da hun var
mest redd. Hanna kommer tilbake til da hun ble staende alene igjen pa sykehuset: Nar jeg var
reddest? Nar pappa ble lagt inn pa sykehuset og jeg ble staende i gangen alene.

Vi kunne tro at Hanna hadde falt seg trygg der pa sykehuset. De var pa et trygt sted, langt fra
stranden og faren fikk den hjelpen han trengte. Men av alt Hanna opplevde velger hun atskillelsen
frafaren som det gyeblikket da hun var reddest.

Atskillelsen kan se ut til & hato betydninger for barna. Pa den ene siden betyr atskillelse at barna
matte mete farene alene. Tanken pa & vagre alene ser ogsa ut til & ha hatt betydning for de barna
som ikke ble atskilt fraforeldrene over lang tid. Pa den andre side var barna bekymret for
hvordan det gikk med de andrei familien. Det &tro at foreldrene har dedd har aktivert sorg og
frykt i barnet.

A ikke forsta det som skjer
" Jeg ble liksom, liksom, liksom helt sann forvirret i hodet mitt nar jeg sa belgen.”

Tsunamien kom plutselig uten at noen var forberedt. | gyeblikket da katastrofen innstraff var det
mange som ikke skjante hva som skjedde. Flere av barna og deres foreldre brukte lang tid pa a
skjanne hva som hadde skjedd. Dette kommer fram i mange av barnas historier.

| tillegg var det en del av barna som forteller at de ogsa var usikre pad omfanget av katastrofen, og
at de fremdeles lurer pa hva som skjedde. Foreldrene har i noen tilfeller forsgkt & beskytte barna
ved dikke snakke s mye om hendelsene. Barna har derfor bare gjettet seg til om det de sa
virkelig var dade mennesker og hva som egentlig skjedde.
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Jakob (10 &r) var pa battur da bglgen kom, og etter den ferste balgen ble de sittende i béten og
vente pa neste balge som de hadde hart skulle komme. Jakob forteller at han og de andre
passaserene i baten ventet i 8,5 time uten afa oversikt over situasjonen. En ting er aikke forsta
en kaotisk situasjon for en kort stund, for sd afa kontroll over den. | dettetilfellet gikk det lang
tid der Jakob og de andre han var sammen med opplevde usikkerhet. Da Jakob kom tilbake til
hotellomradet var han ikke sikker p& hva han s3, og menneskene bar patunge ting: Og sa var det
armer her og der, det var sdnne utstillingsdukker da. Og det |& masse hatter der. Og folk drev og
tvingte (?) hattene rundt her, og sa gikk de med masse tungt. sa man visste liksomikke hva det

var, omdet var bare en hatt eller om det var noe under.

Jakob lurer fortsatt pa hva det var han s den dagen; var det utstillingsdukker eller dede
mennesker? Han har ikke har fatt klarhet i hva han s3, og dette plager han selv 10 maneder etter
hendelsen. Jakob er heller ikke helt sikker pa hva som skjedde med de som var pa stranden den
dagen. Og gjennom historien hans kommer denne usikkerheten fram pa ulike méter: De sa at det
var ingen som dede pa hotellet, men jeg tror det var noen som dede...

Jakob og familien kom tilbake til hotellet og stranden sin, og Jakob tror at noen dade, men er ikke
sikker. For Jakob kan uklarheten bidratil at han ikke blir ferdig med hendelsen og muligenstil at

han skaper seg fantasier om hva som hendte.

| Martins (12 &r) historie kommer det fram flere ting i forhold til manglende forstaelse for
situasonen. Martin og familien hans trodde ferst at det var et terrorangrep. Hans ferste tolkning
var en feiltolkning. Sammen med familien sin flyktet de opp til @yas hgyeste punkt, og der herte
paradio. Men Martin forstod ikke spréket. Moren til Martin forteller i sin historie at barnaikke
skjgnte noe av det som foregikk og sier at barn tar seg fort inn igjen etter en slik hendel se som
tsunamien. Hun forsgkte a skane dem, bade under og etter traumet. Moren til Martin har derfor
valgt a snakke lite med han om hva som egentlig skjedde. Martin pa sin side strever med a forsta
hva som skjedde. Det kommer ogsa fram i hans historie at han har sett mer av det som skjedde
enn moren vet. Kanskje har Martin hatt mer behov for & snakke om dette enn han har fatt gjort,
mens moren har vaat mer opptatt av & beskytte han enn & snakke med han om katastrofen og de

tankene Martin har om det som hendte.
Ingrid (10 &) forteller at det verste hun opplevde var at hun ikke forstod det som skjedde.

Ingrid opplevde at mennesker rundt henne ble redde og lgp, uten at Ingrid skjante hvorfor de ble
redde. Hun forteller at hun farst trodde det var en aligator som gjorde at folk Igp. Det var farst i
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ettertid at hun skjante at det hadde vaat en flodbglge, og at mennesker hadde dadd: De sa at det
hadde det hadde vaa't en flodbalge, og at mange hadde dedd, eller det sa de ikke, men det var
ganske alvorlig. Mange hus hadde blitt gdelagt, og de hadde ikke undersgkt hvor mange som
hadde blitt dadd. Det fikk vi ikke vite far om kvelden. Ingrid er i sin historie veldig opptatt av at
hun ferst pa kvelden fikk vite hva som hadde skjedd og kommer tilbake til dette flere ganger i sin
historie. Dette reflekterer noe om hvordan barn kan misoppfatte situasonen. Flere av barna
nevner feiltolkninger de hadde. Dette viser at den ramme for forstael se de hadde og benyttet seg
av, ble sprengt i mgte med hendelsen. Tsunamien var noe de faareste hadde en forutsetning for &
forsta

A ikke forstd hva som foregér i situasjonen ferer til en opplevelse av mindre kontroll. For flere av
barnai utvalget kan det se ut til at de ikke forstod hva som skjedde i situasjonen, og dette gjorde
opplevelsen mer kaotisk for dem. Noen av barnai utvalget ser ut til & streve med aforsta hva som
egentlig skjedde lenge etter at hendelsen fant sted. Disse barna kan ha blitt nadt til aty til egne
forklaringsmodeller som ikke strekker til, og som gjar opplevelsen forvirrende i ettertid.

Kontrafaktuell tenkning
Det er fremtredene i mange av historiene at familiene egentlig skulle vaat et annet sted da

katastrofen inntraff, og at de daville blitt utsatt for starre fare eller ikke ville ha overlevd. Et
viktig temai flere av narrativene er at det var tilfeldigheter som gjorde at familien overlevde.
Historiene til familiene er ikke bare fortellinger om hvordan det faktisk gikk, men hvordan det
kunne gatt. Kontrafaktuell tenkning er sammenligningen av det som faktisk skjedde med det som
kunne ha skjedd, og at man forestiller seg noe annet enn det faktiske (Roese, 1997). Det kunne
gétt verre enn det gjorde for flere av barna. For disse familiene er det ikke en abstrakt eller
hypotetisk tenkning, men de skulle ha vaat et annet sted da bglgen kom. Det kunne ha fatt fatale
konsekvenser. Alle familienei det aktuelle utvalget har slike historier, bortsett fra de familiene
som led tap av menneskeliv. De var pafeil sted til feil tid og opplevde det verste som kunne skjei
en dlik katastrofe.

Det er to typer endringer som barna beskriver. Den ene dreier seg om tilfeldige endringer av

rutiner som reddet livet deres. Den andre handler om planer som ikke ble noe av.
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Rutinene som ble endret
”Men den dagen tok vi det litt med ro”

Den dagen bglgen kom var det flere av familiene som pa forhand hadde bestemt seg for & haen
annerledes dag enn de pleide. Dette farte il at familiene ble skanet fra de verste konsekvensene
av tsunamien, og ikke ble utsatt for sa store farer som de ville dersom de hadde gjennomfert det
de pleide & gjare.

Jakob (10 &r) forteller at de valgte & dra pa en utflukt den dagen bglgen kom fremfor & veare pa
stranden som de pleide. Det har gjort inntrykk pa Jakob at de kunne vaart pa stranden og blitt
utsatt for enda sterre fare. Han synes han opplevde noe forferdelig, men tenker at hvis de hadde
vaat der de pleide & vagre sa hadde det vaat enda farligere og liten anse for at de hadde
overlevd: Derfor ble det egentlig at vi dro den dagen. Men hadde vi vaart pa stranda den dagen
satror jeg. Jeg tror faktisk at familien var hadde hatt liten sjanse... Selv om det var forferdelig,
men det hadde kanskje vea't mer forferdelig & ha vaart pa stranda den dagen tror jeg.

Moren til Jakob forteller at da de kom tilbake til hotellet deres var hotellet og hele omradet
adelagt. Jakob kan bare anta hva som kunne ha skjedd med han hvis de ikke hadde vaat pa
utflukt den dagen bglgen kom. Jakob baarer ikke bare med seg minnene om det han opplevde,
men tanker om hvordan det kunne gétt.

Tilfeldig endring av planene
" Tenk om vi hadde tatt den baten den dagen flodbglgen kom, liksom!”.

Noen av familiene endret planene sine og foreldre og barn forteller at de opplevde at dette
muligens reddet livet deres. Noen skulle pa battur den dagen katastrofen rammet, men skiftet
tidspunkt eller dag. Andre hadde bestilt hotell, men gekket ut og dro videre tidligere enn planlagt.
For en familie farte sykdom til at de ble veaende hjemme framfor adrapatur. | intervjuene gjer
flere av barna seg opp tanker om hvordan det kunne gatt hvis denne endringen ikke hadde funnet
sted.

Oda (9 &r) forteller at familien hennes egentlig skulle vaat pa béttur den dagen belgen kom, men
at de hadde valgt & gjere det en dag tidligere: Og sa den baten... -det var egentlig en sann stor
bat, vi tok den baten- men dagen far flodbalgen, vi skulle egentlig ta den den dagen flodbglgen
kom. Den baten var langt ute pa havet. Vi tenkte liksom” Tenk omvi hadde tatt den baten den
dagen flodbglgen kom, liksom!” . Den samme béaten de hadde vaat pa dagen fer, gikk det ikke bra



med og dette vet Oda: Den baten, den ble tatt av bglgen. Og sa ble den snurra rundt, og sa blei
den hivd inni skogen. Og det hadde ikke vea't sa bra. Og sa var det en annen sann der stor
speedbat som var tung, og sa var det en politibat der og sann. Som var bare smadra rett inn.
Baten de hadde reist med dagen far og som de opprinnelig skulle tatt samme dagen som
flodbglgen rammet ble tatt av balgen og skylt opp paland. Det kan se ut som at Oda har forestilt
seg hvordan det hadde vaat 8 vaare pa den baten. Hun kommer tilbake til dette at hun kunne vaat i

béten: Hvis jeg tenker hvor kraftig den bglgen egentlig var, sa.... tenk at jeg kunne vaart i den.

De fleste av barna bagrer pa bilder om hvordan det gikk for de som ble mer utsatt enn dem selv.
Ett av barnaforteller at laareren sa at det var godt hun slapp atenne lys. Eksempelet illustrerer
hvor naame barna var a omkomme eller bli pafart sterre skader enn de ble. Barna baaer med seg
historien om hvordan det faktisk gikk, men ogsaideer om hvordan det kunne gatt. Dette ser ut til

askape angst i barnet, fremfor en opplevelse av a vaae heldig og ha flaks.

Forstaelse og stgtte etter katastrofen
| sine historier vektlegger barnafalelsen av dikke bli sett eller forstétt. Noen av barna uttrykker

at de ikke har fatt den forstael sen de trengte pa skolen og av klassekamerater, mens for andre har

det vaat foreldrene og familien som ikke har gitt dem den stetten de kunne trengt.

Denne falelsen av mangel pa stette kan ta mange former. Flere av barna nevner at de fikk
umiddelbar oppmerksomhet og stette da de kom hjem, men at det ble fort glemt av omgivelsene.
De forteller at hendelsen som rammet dem fortsatte & oppta dem etter at det ble glemt av andre,
og noen uttrykker skuffelse over dette. Noen av barna opplevde aldri afa noen form for stette og
forstael se etter at de kom hjem. Noen av barna opplevde ogsa a fa negativ oppmerksomhet da de
kom hjem. En annen méte de ikke faite seg forstétt og stettet pd, var at patross av den
oppmerksomheten de fikk, hadde de ikke fatt snakket nok om hendelsen eller det ble snakket om

paen feil mate.

Stgtte av klassekamerater
" Og etter det sa er det nesten glemt”

Opplevelsen av at det ble fort glemt av omgivelsene, gér igjen i mange av historiene. Dette
uttrykker Kristing(16 &) i sin historie: Jeg vet ikke, de fleste larere eller elever ville prove &
til passe seg det som har skjedd. Men i alle fall sann jeg opplevde det da jeg kom tilbake pa
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skolen, sa var det liksom det... Laareren sa at ” Ja, velkommen tilbake” og " alt gikk bra, liksom.
Og at det ikke skal vaare noe kadd med eller at ikke noen skal tulle med det som har skjedd, da.
Og spurte da littegrann om hva som hadde skjedd. Og etter det sa er det nesten glemt, ikke sant.
SA... alt var vel det sammei allefall for de andre. Men for meg sa var det veldig mye annerledes.
Fordi jeg hadde jo konsentrasjonsproblemer s det rakk. Jeg klarte ikke & konsentrere meg i det
hele tatt. Jeg fikk ikke sove om natta, s nar jeg dro pa skolen, sa var jeg bare gdelagt. Og tenkte
mye pa hva som hadde skjedd, og... det var sdnne ting som det pa en mate. Litt lei meg, litt
deprimert. SAnne ting.

For Kristine hadde den traumatiske opplevel sen forandret hverdagen hennes, men for venner og
legrere gikk livet videre som far. Det var ikke nok for Kristine & fa prate litt om det etter hun kom
hjem. Hendelsen i Thailand tok hun med seg videre i hverdagen og den preget henne. Kristine
forteller i sin historie at hun har en venninne som na setter mer pris pa henne. Men pa skolen fikk

hun ikke nok forstaelse i forhold til hvor vanskelig det var for henne a handtere hendel sen.

Oda (9 &) forteller ogsa at hun har problemer med & konsentrere seg pa skolen og at de pa skolen
ikke tenker pa det lenger: Nei, ingen tenker pa oss... ingen tenker liksom pa det lenger og bryr
seg om det.Jeg synes de skulle brydd seg litt mer hvis det liksom har vaat en tsunami. Det rammet
liksom oss... Vet ikke helt, de bare tenkte kanskje ikke pa det. Gidder ikke tenke pa det eller noe
sant. For de har glemt alt, de har ikke vaa't med pa det, ikke sant. Da tenker du ikke sa mye pa
det. Og da tenker de ikke pa oss, heller.

Oda uttrykker et klart gnske om at de pa skolen skulle brydd seg mer om det hun har opplevd.
Hun skjenner at det er |ett ikke a tenke patsunamien nar man selv ikke har blitt utsatt for det.
Men det gjar at Odafaler seg glemt av klassekameratene sine.

Flere av barna er opptatt av at tsunamien ble fort glemt av de rundt dem. Samtidig beskriver de
symptomer pa posttraumatisk stress. Det & selv vaae opptatt av traumet og merke at det preger
hverdagen, mens de rundt ikke lenger tenker pa det, ser ut til &gi barnaen felelse av avaae

ensom og alene med minnene om traumet.
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Mangel pa statte
" Bare gikk litt sdnn for meg selv og sdnneting”

Flere av barna uttrykker at de aldri fikk noen form for stette.

Benjamin (14 &r) har opplevd at de har snakket om det hjemme, men skolen har handtert det
darlig, og han har ikke mett forstaelse fralaaere. Flere ting var vanskelig sosialt pa skolen for
Benjamin etter at han kom hjem, bl.a. hadde han fa venner. Han har né brutt kontakten med sine
gamle venner, byttet skole og fétt nye venner, men forteller at han gikk mye alenei tiden etter
han kom hjem fra Thailand: Jeg liker a ga litt alene og tenke litt og sGnn, men jeg tror jeg gjar
det mer na —ikke sa mye na pa videregaende, men i hvert fall i slutten av tiende, sa gjorde jeg det
veldig mye. Bare gikk litt sdnn for meg selv og sanne ting. Ikke akkurat lukka meg inne, men
altsd; jeg snakka med dem jeg falte at jeg trengte a snakke med, og sa orka jeg liksom ikke resten.

Moren til Benjamin bekrefter i sin historie at sennen ikke fikk den statten han trengte pa skolen.
Moren uttrykker at det var en viss nysgjerrighet over det Benjamin hadde vaat med pa, men
ingen forstael se av hvor vanskelig det hadde vaat for han, og hvordan katastrofen preget

Benjaminii etterkant.

En ting er aforsta hva barnet har opplevd, en annen ting er aforsta virkningen av & ha opplevd en
naturkatastrofe. Benjamin er et eksempel pa en som trengte stette og hjelp fra skolen nar
stressreaksonene gjorde det vanskelig for han i hverdagen, men der det var vanskelig for

omgivelsene & se tilpasningsvanskene i etterkant av traumet.

Negativ oppmerksomhet
" Ogsa kedda de om at jeg var ded”

For noen av barna har opplevelsen fert til negativ oppmerksomhet.

Jakob(10 ar) beskriver konsentrasjonsproblemer pa skolen. For barna pa skolen virker imidlertid
Jakobs opplevelse litt spennende, og Jakob opplever at de andre barna har blitt salu pa at han
fikk s& mye oppmerksomhet i tiden etter katastrofen: Det er noen som har blitt litt Salu pa meg.
Fordi at jeg har opplevd noe som de ikke har opplevd, ogsa fikk jeg sa veldig mye
oppmerksomhet av laarerne nar jeg kom hjem. Sa jeg tror nok det var noen som blelitt galu... Ja,

men at jeg matte jo fortelle hva som hadde skjedd. Ogsa dykka jeg pa julaften, s jeg vistejo en
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film om det. Vi filma det. S3 hadde fire hele skoletimer bare om meg, om Thailand og sann. 3

derfor var det noen som ble gjalu. Det skjagnner jeg jo, men...

Martin (12) opplevde ogsa a fa negativ oppmerksomhet etter at han kom hjem. Klassekameratene
til Martin skjante ikke alvoret i det han hadde opplevd. | stedet for & oppleve stette og trest,
forteller Martin at han ble mobbet: Nar jeg kom hjem s& var det ikke s3 mange som forsto at det
var sa alvorlig, eller sann ... de visste jo at mange hadde dedd og sann der, men de forsto ikke at
eller jeg tror ikke de forsto at jeg hadde vaa't med pa det. Det var noen som kadda med det og
sann... Nar jeg kom hjem pa skolen farste skoledag s hadde vi sann der at jeg skulle fortelle om
ferien min. Da var det bare folk i klassen min som kadda med at, at om jeg hadde sett dade folk
og masse sann der og om jeg hadde vaat. ja. Ogsa kedda de om at jeg var ded og sanne der ting
og omjeg. Og masse sann, at de ikke brydde seg egentlig. Og det syntes ikke jeg var sa veldig
artig.

Martin opplevde at den traumatiske hendelsen ikke ble tatt pa alvor. | Martinstilfelle fikk han

ikke den stetten pa skolen han kunne ha trengt for atilpasse seg i tiden etter traumet.

A ikke snakke nok om det
" Men jeg snakket ikke s3 masse om det”

Barna ble spurt om de har snakket med noen om det som skjedde. Flere av barna gir uttrykk for at
de ikke har fatt snakket nok om det.

Noen av barna forteller at hendelsene har blitt snakket mye om, men at de likevel hadde trengt &
snakke mer. Jakob for eksempel har snakket med mange rundt seg, bade pa skolen og hjemme.
Men selv om han har snakket mye med dem, opplever han ikke altid at de forstar han. Han
forteller ogsd at han ikke synes han har fatt snakket nok om det.

Flere foreldre uttrykker at de synes det er vanskelig & vite hvordan de skal snakke med barna sine
om det barnet bagrer pa. De merker at barnet er opptatt av det, men vet ikke hvordan de skal

hjelpe barnet.

Kristine sin mor problematiserer selv at hun ensker a vaare der for datteren sin, men ikke har vaat
i stand til & snakke med datteren sini den grad Kristine har hatt behov for. Moren har ogsa hatt
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det vanskelig etter at de kom hjem. Hun ensker & vaare der for datteren sin, men har selv blitt
overveldet og er derfor kanskjeikkei stand til & hjelpe Kristine til & hadndtere minnene: Altsa...
Kristine, hun har nok hatt det teffere enn mangetror. Eh... jeg tror at hun sliter med
konsentrasjonsproblemer og jeg vet hun sliter med aggresjon. Pa samme mate som jeg har. Eh...
Hun.... Hun har en del av de samme symptomene som jeg har, men kanskje i noe mildere form,
da. Jeg vet ikke assen jeg skal sette ord pa det... ... Vi er litt prega av at jeg har veart sa darlig.
Ikke minst jeg, jeg er... skamfull, holdt jeg pa a s, for at jeg ikke er frisk. Men samtidig sa liksom
skjgnner jeg jo at jeg er nadt for &jobbe... ... kan du s at jeg kanskje burde ha mast mer pa
Kristine. For eksempel. Tatt signalene...eh...at hun kanskje trengte mer hjelp enn det hun har
fatt. Men sa har det ogs& noe med at...at ndr du er spass darlig selv som det jeg har vea't, sa ser

du pa en mate ikke skogen for baretraa, da.

Ingen av barnaforteller at de ikke har fatt stette og forstaelse av familien sin. Flere av foreldrene
uttrykker gnske om a vaae der for barnasine. Mangel paforstéelse og stette kommer implisitt
fram i noen faav historiene. Et barn beskriver for eksempel at familiemedlemmene har hatt ulikt
tempo i forhold til det & komme over hendelsen. En annen forteller at det har vaat konflikter i
familien. | noen av tilfellene har foreldrene selv vaat sykei etterkant eller tynget av sorg og dette
har fart til at de voksne ikke har veat i stand til avaare for barna. De barna som sier at de ikke har
fatt snakket nok om det, gir uttrykk for at de faler seg alene om tankene og minnene etter

tsunamien.

A snakke om det pa en feil méate
" P& en mate saret det meg litt fordi jeg tenkte pa det enda mer.”

Hvis barnet opplever a ha snakket mye om hendelsen, kunne en naturlig slutning vaare at de ogsa
faler seg forstatt. Men ut ifra narrativene ser vi at det ikke nadvendigvis er sann. Det at det er blitt
snakket mye om, trenger ikke havaat en god opplevelse for barnet eller gjort at barnet har falt
seg forstatt.

Tobias opplever at mange har snakket om det, men det har ikke vaat til hjelp for han. Han
uttrykker det slik: Mange snakker om det. Nar vi kom hjem, sa kom jeg pa skolen ... mange
snakket om det og sdnn. Pa en mate saret det meg litt fordi jeg tenkte pa det enda mer.

Dette sier noe om at det er ikke nok a snakke mye om en traumatisk hendelse. Méten det blir

snakket om er avgjerende, og for Tobias ble temaet en vond paminnelse pa det han hadde vaat
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gjennom. Han forteller at moren snakker ogsa mye om tsunamien, og at han datenker pa det hele

dagen.

Dette eksemplet uttrykker hvor viktig det er at samtalene skjer pa barnas premisser. Det a snakke
om hendelsen uten & mete forstaelse, er i seg selv ikke en hjelp. Hendelsen ser ut til 4 havaat et
tema bade pa skolen og hjemme, uten at dette nadvendigvis har hjulpet barnet til & handtere
falelsene og tankene knyttet til traumet.

Traumets plassering i barnets utviklingsforlgp
Traumets kontekst kan ha betydning for hvordan barnet opplever og handterer hendelsen i

etterkant. Med kontekst menes, i denne sammenheng, hvilke erfaringer barnet hadde far
katastrofen, hva som preget tiden etter hendelsen, og de utviklingsmessige utfordringene barnet
stod ovenfor da det opplevde traumet. Noen av barna bar allerede med seg vonde hendelser dade
opplevde katastrofen, for andre farte hendelsen til store endringer i livet deres. Traumets
innvirkning pa barnets liv og utvikling kan henge sammen med tidspunktet traumet skjedde pa.
Innvirkningen forstas saledes ikke bare ut i fratraumeopplevelsen isolert sett, men ut ifra barnets
alder, de erfaringene barnet bar pa fer hendelsen fant sted og de konsekvensene traumet fikk for
barnet i ettertid.

Denne studien gir ikke et fyldig bilde av barnas utviklingshistorier fegr tsunamien. Siden det heller
ikke er en longitudinell studie vet vi ikke sikkert hvordan det vil ga med disse barna palang sikt.
Likevel kan man ved & sammenstille det enkelte barns fortelling og foreldrenes opplevelser av sitt
barns utvikling, se noen utviklingsforlgp som synes a ha blitt pavirket av tsunamien. Hvert enkelt
barn har sin individuelle historie. Jeg har valgt tre fenomener for dillustrere at traumet kan
forstasi lys av omstendigheter far og etter hendelsen. Disse kan sammenfattes som:

familierelagoner, skole og fritidsaktiviteter, og sosia utvikling.

Familierelasjoner
Allefamilienei utvalget har en historie bak hvorfor de reiste til Thailand. For noen var det for &

glemme noe, for andre var det for a reparere relagoner, noen hadde spart lenge til en etterlengtet
ferie. Vi kan anta at maten tsunamien blir forstatt pa og opplevelsen av den, blir preget av
familiesn tidligere erfaringer. Noen av familiene opplevde at tsunamien var bare en av flere

vanskelige ting de har mattet ga gjennom.
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Flere av familiene hadde hatt et ar bak seg preget av sykdom eller dedsfall. Turen til Thailand var
en tur som skulle hjelpe disse familiene a fa avstand til det vonde de hadde opplevd og var derfor
en svaat etterlengtet ferie. Flere av barna hadde foreldre som hadde vaat utbrent eller sykemel dt

far reisen. Disse foreldrene gnsket kanskje a samle krefter etter et ditsomt ar.

For noen av familiene fayde katastrofen seg inn i en lang rekke med vonde hendel ser. Noen av
barna har foreldre som forteller at de har opplevd selvmord og plutselig dedsfall i familien og gatt
gjennom stor sorg. Tidligere rusmisbruk, alvorlig fysisk eller psykisk sykdom og konflikter i
familien er andre ting vi finner i familiene til barna. Vi kan anta at disse erfaringene preger

hvordan disse familiene fungerer.

Hverdagen til flere av barna er blitt preget av tsunamien etter de kom hjem. Noen mistet sine
naameste i katastrofen. Ett barn forteller at huset er blitt sa stille etter de kom hjem fra Thailand.
Andre opplevde & vaae syke da de kom tilbake eller at familiemedlemmer har vaat syke og
innlagt pa sykehus. En familie har involvert segii frivillig arbeid fordi tsunamien skapte et gnske

om a hjelpe andre i nad. Dette har fert til endringer i familielivet.

Kristine opplevde som liten at foreldrene skilte seg og at det oppstod store konflikter rundt
skilsmissen. Dette farte til at kontakten mellom mor og datter ble brutt for en periode. Kristine
forteller at hun under katastrofen ble minnet pa skilsmissen og tapet av kontakten med moren.
Hun forteller om seg selv at hun var en mammadalt far skilsmissen og at hun opplever at hun har
mistet mye verdifull tid med moren. Da de var atskilt under tsunamien ble hun redd for at hun
ikke skulle fa se moren igjen, og sorgen over de tapte minnene kom tilbake til henne. Traumet
aktiverte en tapsopplevelse for Kristine og et savn av den manglende kontakten da hun var yngre.

Hanna opplevde at en sentral person i livet hennes ble hardt skadet under tsunamien. Dette preger
hverdagen til hennes familie. Hannaforteller at det lettere blir krangling i familien etter
tsunamien. Flere av konfliktene familien har opplevd, er knyttet til de problemene som har
oppstétt i forbindelse med at et familiemedlem er blitt hardt skadet.
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Skole og fritidsaktiviteter
Traumets kontekst bestar ogsa av hvor barnet befinner seg i den akademiske utviklingen, samt

andre ferdigheter barnet utvikler. | utvalget er det spredning i alder, og barnavar i ulike faser.
Noen skulle taviktige valg i forhold til skolen, mens andre var i overgangen frabarn til tendring.
Noen barn hadde begynt pa skolen det aret de opplevde tsunamien. | utvalget finner vi barn som
hadde problemer med skoleprestasjoner far hendel sen og traumet har fert til ytterligere vansker

for disse barna.

For de eldre barnai utvalget som skulle bytte skole eller ta viktige eksamener den pafelgende
varen, kom traumet ekstra ubeleilig. Pa grunn av konsentrasjonsvansker, klarte kanskje ikke disse
afa de resultatene pa skolen som var ngdvendig. Pa den maten fikk tsunamien sekundaare
konsekvenser i form av at man ikke kom inn pa den skolen man gnsket eller opplevelsen av
mestring ble sterkt utfordret. For noen barn farte traumet til endring av fritidsaktiviteter, bade
fordi sentrale personer ikke kunne faglge barnet opp lengre, eller fordi barnet strevde med angst
etter hendel sen som gjorde det vanskelig a gjennomfare aktiviteter de tidligere hadde deltatt i.
Etter at Kristine og moren kom hjem til Norge, har bade moren og Kristine slitt med
ettervirkninger av traumet pa ulike méter. Kristine klarte seg ikke pa skolen og droppet ut av
skolen, mens moren balanserer mellom a takle sine egne stressreaksjoner og skyldfalelse for ikke
ahastilt opp for Kristine. Den traumatiske hendel sen skjedde pa et avgjerende tidspunkt i
Kristinesliv, der valg av skole og utdannelse stod sentralt. De posttraumati ske stressymptomene
virket inn pa Kristines skolehverdag og farte til at hun sluttet pa skolen fremfor &jobbe for &
komme inn pa den skolen hun hadde ansket & ga pa. Dette er et eksempel pa hvordan traumet kan
faringvirkninger. Nar traumet farer til at foreldre blir sykemeldt og barnet ikke klarer & fullfare

skolen, kan dets innvirkning bli langvarig.

Hannaer et stort musikktalent. Hun spilte trombone og sang i et profegonelt kor. Hennes store
interesse for kor og korps delte hun med den personen som ble hardt skadet. Na kan ikke lenger
Hanna gve sammen med denne personen. Og musikken minner henne om tsunamien. Hun
forteller om savnet av hvordan ting var fer og interessene som er blitt vanskelig a fortsette med.
Musikken er blitt en paminner pa det hun har vaat gjennom. Dette er grunnen til at Hanna har
sluttet bade i koret og & spille trombone. Hanna er et eksempel pa hvordan et traume og et
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traumatisk tap, kan farge noe som tidligere var positivt i livet og fungere som traumepaminnere.
Vanskeligheter med tilpasning etter et traume kan som i Kristine og Hannastilfelle, pavirke
normal e utviklingsmuligheter. En av de langvarige virkningene traumet kan 3, er at det farer til
et opprettholdt manster av ugunstige til pasningsforsgk.

Sosial utvikling
Den sosiale statusen barna hadde fra fgr kan ogsa ha innvirket pa hvordan det var for barnet &

komme hjem. For de barna som allerede var populaae, farte kanskje opplevelsen til gkt sosial
status. Flere av barna nevner at vennene satte mer pris padem, og at de fikk mye positiv
oppmerksomhet. For de som ikke hadde mange venner, farte traumet til at de falte seg enda mer

alene eller at de fikk negativ oppmerksomhet da de kom hjem.

Martin var ikke populag pa skolen far han dro til Thailand og narrativen hans kan tyde pa at han
er en innadvendt gutt. Da han kom tilbake fra Thailand opplevde han a bli mobbet. De andre
barna spgkte med at han kunne ha dedd. For Martin ble mobbingen en ekstra belastning i tillegg
til traumet. Flodbgl gekatastrofen han hadde opplevd fartetil at han skilte seg ut. Martiner i en
sarbar alder i overgangen fra barndom til tendring, der det er vanlig & vaare usikker pa seg selv og
opptatt av hva klassekamerater synes om en. Gjennom Martins historie ser vi at avagei en utsatt
posigon sosialt sett far konsekvenser. | Martinstilfelle ble kvaliteten av stette frajevnaldrende
darligere enn for flere av de andre barnai utvalget. Martin er et av de barna som ikke snakker
med noen om det han opplevde. For et barn som ikke er blitt akseptert av jevnaldrende far
traumesituasjonen, vil det vaare vanskelig a sgke trast hos skolekamerater etter traumet. Slik ser
det ut &vaare for Martin. Hvilken innvirkning dette har for Martins videre sosiale utvikling er
ennd uklart, men Martin var i utgangspunktet innadvendt og hadde ikke mange venner. A oppleve
at man blir gjort narr av etter en katastrofe, kan kanskje gjare noe med Martins motivasion til &

knytte seg til skolekamerater.
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SAMMENFATTENDE DISKUSJON

Med utgangspunkt i barnas narrativer analyserte jeg syv momenter som kan vaaetil hjelp for a
forstd hva som kjennetegner de barna som utviklet posttraumatiske symptomer etter tsunamien i
2004. Disse var objektiv eksponering, subjektiv opplevelse, atskillelse, dikke forsta hvasom
skjedde, kontrafaktuell tenkning, sosial stette og forstaelse, og traumets plassering i barnetsliv.
De nevnte momentene kan hjelpe oss & forsta hvorfor disse barna har utviklet PTSD-symptomer.
Det gir oss ogsa et bilde av at det er faktorer utover eksponering som har noe a si for traumets
virkning pa barnet. Det er komplekse relasjoner mellom symptomer i etterkant av traumet og de
ulike aspektene ved traumeopplevel sen, barnets vurderinger og evalueringer, hvordan miljget
rundt barnet har handtert hendelsen, barnets utviklingsmessige utfordringer og tidligere
livshendelser. Fysiologisk aktivering, kognitiv evaluering, bearbeidelse av traumet og traumets
innvirkning pa barnets hverdag er fire overordnede faktorer som kan knyttestil disse syv

momentene.

Alle barna ble eksponert av et traume. Dette traumet kjennetegnes ved at det var en avgrenset
enkelthendel se, forarsaket av naturen og ikke menneskeskapt. Grad av objektiv eksponering er
viktig & undersgke fordi det kan si oss noe om hvorvidt det er de spesielle kjennetegn ved
hendelsen som farer til PTSD. De fleste barnai dette utvalget var hgyt eksponert, og dette kan i
stor grad forklare hvorfor disse har utiklet vedvarende hel seproblemer. Likevel har andre studier
vist at selv om eksponering kan forklare mye, har subjektiv opplevelse vel sa stor innvirkning
(Dyregrov & Y ule, 2006; Pfefferbaum, 1997; Pynoos & Eth, 1987; Y ule, 2001). Dette stettesi
denne studien ved at sAmange i den store intervjustudien var hayt eksponert, men ikke utviklet
symptomer i samme grad som utvalget for denne oppgaven. Fordi objektiv eksponering ikke
alene kan forklare hvorfor noen barn utvikler vedvarende helseproblemer etter et traume, er det
naturlig tenke at den subjektive opplevelsen fungerer som en medierende faktor (Yule, 2001).

Forholdet mellom subjektiv opplevelse og fysiologisk aktivering
Innenfor traumeforskning er det flere ubesvarte sparsmal om forholdet mellom objektiv og

subjektiv eksponering. Opplevelsen av avaaei livsfare kan vaae viktigere i forhold til utvikling
av PTSD-symptomer enn den reelle livsfaren. | en studie av barn som ble utsatt for
skuddutveksling pa skolen viste det seg at noen av barna hadde oppholdt seg i omrader hvor de
var i livsfare uten a vite dette selv, mens andre barn som var i trygghet hjemme ble konfrontert

med farene som utspilte seg pa skolen. De barna som var blitt konfrontert med farene viste flere
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symptomer i etterkant enn de barna som ikke hadde vaat klar over at de var i livsfare (Pynoos &
Eth, 1987). Studien viser at det viktig & fa fram barnets subjektive opplevelsei tillegg til objektiv
eksponering. | intervjuene av barnatil denne studien stod deres sterke reakgjoner og opplevel ser
sentralt i fortellingene. Det er fem omrader barna selv beskriver. Disse er: at hendelsen skjedde
plutselig og uventet, egen dedsangst, redsel for at andre i familien komtil abli skadet eller

omkomme, a se at foreldrefigurere var redde og at trusselen vedvarte over tid.

Det at hendelsen skjer uventet, at den vedvarer over tid, frykt for egen og andres skade og ded
bidrar til gkt fysiologisk respons. Noe av det som kjennetegner et traume er at det oppstar uventet
og vekker sterke reaksjoner béde pa det mentale og fysiologiske plan. A ikke hamulighet til &
forberede seg antas & gke opplevelsen av stress (Dyregrov, 2000: 11-15; Fletcher, 1996: 343).
Alle barna nevnte at de hadde ingen sanse til & forberede seg pa det som skjedde. Det sjokkartede
ved traumet blir trukket fram av barna. At traumet kom sa plutselig for disse barna, gjorde at de

plutselig var i en ukontrollerbar situasjon.

Barnai utvalget beskriver at de hadde en sterk fysiologisk og mental reakson da katastrofen
inntraff. Frykt aktiveres som en respons pa a befinne seg i en farlig situasjon. Hvor sterk denne
akutte, umiddel bare reaksjonen er, kan avhenge av genetikk eller tillaate responser (Davis &
Siegel, 2000; Fletcher, 1996). Styrken pa reaksjonen kan tenkes a vaae en prediktor for hvem
som vil utvikle vedvarende symptomer i etterkant. Dess sterkere responsen har veat, dess
vanskeligere er det for kroppen & vende tilbake til normal status. | falge noen studier er den
emosjonelle reaksionen i traumesituasjonen sterkere assosiert med utvikling av PTSD enn den
faktiske skaden traumet har fart til for eksempel pa hjem og nearmilja (Fletcher, 1996: 347). Grad

av frykt kan derfor se ut til & ha sammenheng med nivaer av posttraumatisk stress.

Barnets vurdering av sin egen fysiologiske respons kan fare til ytterligere frykt, fordi kroppen
reagerer pa en mate som er ukjent for barnet. Barnet vil i tillegg til farene kunne bli opptatt av
den sterke fysiologiske reakgonen. Ved sterk gkning av hjertebank kan for eksempel barnet tro at
det er i ferd med & dg. (Dyregrov, 2000: 16-22; Pynoos et d., 1999). Alle barnai det aktuelle
utvalget fortalte om sterke reaksioner. De beskrev reaksjonene sine pa ulik mate, men det som
gikk igjen var intensiteten i reaksjonene deres. Noen av barna papekte i tillegg til intensiteten pa

sin egen reaksgon, at de ikke hadde opplevd denne type reakgon far.
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Det kan tenkes at den sterke reaksjonen i traumesituasjonen ogsa har en sammenheng med grad
av aktivering barna opplever i mate med padminnerei etterkant av traumet. Paminnere kan vaare
lukter, synsinntrykk eller lyder som minner barnet pa hendelsen og setter barnet i en tilstand som
om det skjer pa nytt. Den maten barnet reagerte pai traumesituasjonen kan fare til en liknende
reakson ved paminnere av traumet i etterkant. Denne aktiveringen ved paminnere kan bli
vedvarende (Dyregrov, 2000: 56-57; Pynoos et a., 1999). De barna som var hgyt eller middels
eksponert hadde opplevelser som inkluderte lyder og vonde lukter i tillegg til det de sa av skader.
A vazei nazheten av vann, kjenne lukt eller hare lyder kan tenkes & fungere som péminnere og
aktivere en fysiologisk respons. Noen av barna beskriver at de reagerer med frykt pa stimuli som
minner om hendelsen. Jakob gir et eksempel pa en fryktreaksion at han blir redd nér det er mange
barn bak seg i gangen paskolen i tilfelle en fluktsituasjon skulle oppsta.

Ikke bare beskrev barna frykten for eget liv, men frykt for tap av familiemedlemmer. | den
tidligere nevnte studien av barn som opplevde skuddutveksling pa skolen var symptomer barnet
vistei etterkant assosiert med bekymring over sasken som befant seg pa skolen sin sikkerhet.
Dette sa ut til abidratil at barnet opplevde intens stressi den akutte situasjonen og ferte til at
barnet fortsatte & vaare bekymret for sgsken i tiden etter episoden (Pynoos et al., 1987). A miste
foreldrene sine kan tenkes a vaae noe av det verste et barn kan oppleve. Frykten disse barna
hadde for & miste foreldrene sine kan fare til separasjonsangst. Noen av foreldrene beskriver
nettopp reaksjoner barna har hatt i etterkant som kan minne om separasonsangst. Dette kan gi
seg utslag i at barnet synes det er vanskelig a vaare borte fraforeldrene og ga pa skolen. Barnet vil
heller veae hjemme enn a vaare sammen med venner. De fleste av barnai utvalget mistet ikke
noen under katastrofen, men tanken pa at mor eller far kunne ha dedd ser ut til & ha aktivert sterke

falelser i barna som de husker flere méneder senere.

Barna beskriver at redselen vedvarte. Selv etter at barna var kommet i trygghet, fortsatte de a
bekymre seg for om det ville komme en belge til. Nar kroppen har gjort seg klar for & bekjempe
farer, kan vi tenke oss at det tar tid far barnet ikke lenger er i beredskap. Disse barna forteller om
en aktivering som holdt seg over tid. | mate med farer er det naturlig & sgke trygghet, og da il
kroppen kunne slappe av etter en "flight/fight”-respons. Barna beskriver at de ikke opplevde at de
var trygge og derfor slappet de ikke av.

Naturkatastrofen er et eksempel pa et traume som er en engangshendelse. Det skiller seg for

eksempel fra seksuelt misbruk som i noen tilfeller gar over et lengre tidsrom og som preger
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hverdagslivet til barnet. Det skiller seg ogsa ut fralangvarig, alvorlig sykdom der smertene ikke
avtar. Slik kan man s at naturkatastrofen skjedde innenfor en tidsramme som vi kan tenke oss,
gjer dette traumet |etter & handtere fordi det har en definert begynnelse og slutt. Pa den annen side
ser det ut til at den akutte reaksjonen var svaat sterk, blant annet pa grunn av det sjokkartede ved
opplevelsen. A vagrei en tilstand hvor man frykter for sitt eget liv uten & vite nér faren er over, er
en belastning. Selv om traumet p& den ene siden kan sies &ikke ha vedvart over tid, var
reakgionen av en dik styrke at man kan si at den enorme fysiologiske aktiveringen som ble
igangsatt varte lenge for disse barna. Det var i tillegg kaotiske tilstander i etterkant av
naturkatastrofen, og flere av familiene visste ikke nar de ville fa komme hjem. Dette ferte til at

| ettel sesreaksjonen |ot vente pa seg.

Barnets kognitive evaluering
Den kognitive evalueringen av traumet bade i den akutte situasjonen og i etterkant kan se ut til &

ha psykol ogiske implikasjoner for barna. Det sjokkartede ved traumet kan tenkes afare il at
verden vurderes som utrygt, slik som Janof-Bulman (1992) postulerer i sin teori om endrede
verdensanskuelser. For barnai utvalget er kanskje ideen om verden som et trygt sted blitt
utfordret. Tanken om at vonde ting rammer andre men ikke deg selv, ble utfordret. De har mett
sin egen sarbarhet og begrensning, og de har sett at krefter i naturen kan taover og fare til at
mennesker der.

Foreldrenes reaksjon, manglende oversikt over den akutte situasionen, og forstaelsei etterkant av
traumet ble tematisert i flere av barnas narrativer. Barnet vurderte farene ut i fraandres
reaksjoner, og da saalig foreldrene. Fordi situasjonen var uoversiktlig s det ut til at flere av
barna brukte forel drene som referanseramme for aforsta farene i situasjonen. Maten mor eller far
er i stand til & handtere sine egne reaksjoner kan ha stor innflytelse pa barnets respons pa farer
(Davis & Siegel, 2000). For sma barn avhenger deres tolkning av fare pa sosial referering. Barnet
benytter tilknytningsfigurer for & vurdere om noe er farlig eller ikke (Pynoos et al., 1999). For
flere av barnai utvalget fungerte foreldrene som referanse som kan minne om spedbarnets sosiale
referering.

Barnet kan enten bli passive vitner til at foreldrene oppfarer seg hysterisk eller handlingslammet
eller barnet kan selv taansvar i situagonen (Dyregrov, 2000: 58-60). Slik kan foreldrenes
reakgon vaae en starre belastning for barnet enn selve traumet. Situasjonen kan bli sveat truende

pagrunn av foreldrenes reaksjoner. | ettertid kan foreldrene fale skyld over den maten de
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handterte situasjonen, og dette kan fare til at de ikke snakker med barnet om hendelsen eller at de
palegger barnet forbud mot a fortelle andre om hva som skjedde (Dyregrov, 2000: 58-60).
Foreldrenes reaksjoner bade under og etter traume kan dessuten ha en smitteeffekt pa barnet, og
pavirke barnets handtering av traumet. | studien av barn i etterkant av skogbranneni Austraia
fant man at mors reaksjon hadde en sterre sammenheng med utvikling av PTSD-symptomer enn
hvor naa barnet var brannen (Davis & Siegel, 2000). For mange av de voksne som opplevde
tsunamien var det vanskelig & beholde roen og opplevelsen av kontroll fordi man ble nadt til a
handle raskt uten avite sikkert hva som foregikk. Dette betyr ikke ngdvendigvis at foreldrene

mestret hendelsen darlig, men at situasjonen som oppstod var sveat kritisk.

Nar foreldrene oppferer seg som om de har kontroll og forholder seg rolig, kan dette bidratil at
barnets frykt minker. Derimot hvis foreldrene minimerer farenei en situasjon som viser seg afare
til ded eller stor skade, vil dette kunne gke barnets angst og mistillit i etterkant av traumet (Davis
& Siegel, 2000).

Det dikke forsta hva som skjer, ser ut til & ha gkt opplevelsen av utrygghet og uforutsigbarhet.
Barn er saalig utsatt for dikke forstd, bade fordi de ikke har den samme evnen til afa oversikt
over situasionen som voksne og fordi barn generelt ikke sees pa som like viktig & formidle
informasjon til, men ma beskyttes. Dette kan gjare en slik hendel se som tsunamien forvirrende
for barnet. Noen av foreldrene er opptatt av at de minste barnaikke forstod det som skjedde. Dess
yngre barnet er dess vanskeligere er det for barnet aforsta de langsiktige konsekvensene av et
traume, og dette kan kanskje beskytte barnet. Samtidig kan foreldrenes gode intengjon fare til at
de voksne snakker lite med barnet og barnets behov for & bearbeide hendelsen kan bli oversett. |
tillegg kan barnet bli mer tilbayelig til magisk tenkning (Dyregrov, 2000: 83-86). Fraflere studier
ser man at foreldre undervurderer avorlighetsgraden av barnets stressreakgon (Dyregrov & Yule,
2006). Dette kan fare il at barnet ikke fér prosessert hendelsen i den grad det har behov for. A
snakke om hendelsen kan hjelpe barnet & mestre traumet. Samtaler om traumet bidrar til afa
integrert hendelsen og forhindre at den blir glemt, hjelpe barnet & forsta hendelsen, korrigere
misoppfatninger, hjelpe barnet aregulere falelser knyttet til hendelsen og bidratil agi barnet
mestringsstrategier (Salmon & Byrant, 2002).

Barnas kognitive vurderinger av situagonen ser ut til & vagre preget av manglende oversikt over

situagonen. Noen av barna nevner at de feiltolket situagonen fer de forstod hva som foregikk.

Eksempler pa dike feiltolkninger var Martin som trodde det var et terrorangrep og Ingrid som
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trodde mennesker |gp fraen aligator. A kunne stole p& sin egen vurderingsevne kan tenkes &
gjere verden mer predikerbar og trygg. Nar barnet opplever a misforsta farene vil dette kanskje
kunne faretil en tvil pa fremtidige vurderinger. Hendelsen sprengte barnets forstael sesramme, og
deres vurderinger strakk ikke til.

En vellykket tilpasning innebazrer bade forstael se av situasjonen og de paf 2l gende reaksjonene
(Pynoos et al., 1999). Slik kan man integrere minner og skape en sammenhengende historie
etterkant. Hvis barnet ikke far en rasjonell forklaring pa hva som har hendt, vil barnet selv
forseke a forsta traumet, og kan saledes utvikle irrasjonelle forklaringer pa hva som
skjedde(Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2006: 3-19).

Pa den annen side trenger ikke forstael se kun ha positiv virkning. For mange av barna var det
fryktelig & se hva som skjedde med de rundt seg, og a forstd omfanget av gdel eggel se og tap.
Dette farte til en opplevelse av urettferdighet. Noen av barnaidentifiserte seg ogsa med andre
barn som hadde mistet foreldrene sine.

A forstd omfanget av katastrofen kommer til uttykk i det jeg har kalt " kontrafaktuell tenkning”. |
flere av intervjuene deler barna tanker om hvordan det kunne gatt. Barnai utvalget opplevde at de
hadde vaat gjennom noe fryktelig, men flere av barna hadde en klar forstaelse av at det allikevel
kunne gatt verre med dem. Det kan se ut til at tanken om at det kunne gatt sa mye verre ikke bare
var knyttet til opplevelse av flaks men av uro over hva som kunne skjedd. Barnets forstaelse av
avorlighetsgrad og omfang av katastrofen ser ut til & vaare preget av skrekkscenarier. Disse
forestillingene om hvordan det kunne ha gétt er ikke hypotetiske for barnai utvalget, men ser ut
til a vaae levende bilder i barnets hode. Dette kan sies & vaare det motsatte av de positive
verdensanskuel sene Janoff-Bulman (1989, 1992) postulerte at mennesker er avhengig av & ha
Ideen om hvordan det kunne ha géatt forandrer barnets skjema om verden som trygg. Hadde barnet
fokusert paflaks og at noei barnet fartetil at det slapp unna, kunne vi tenkt oss at synet pa
verden som et trygt sted ville bli opprettholdt i motsetning til den skremmende ideen om at
tilfeldigheter réder.

Roese (1997) mener at kontrafaktuell tenkning oftest er rettet oppover (”hvisvi bare hadde blitt
hjemme, ville vi ikke opplevd tsunamien”) enn nedover (”hvis vi hadde dratt pa den turen ville vi
dadd”). | noen av barnas narrativer finner jeg tendenser til kontrafaktuell tenkning rettet oppover.
Ett av barna ser for seg at det stod i gangen hjemme og nektet familien a dra paferie. Slik tenker
barnet seg at de kunne ha unngétt alt det de opplevde. Dette barnet var ett av de som opplevde tap
i forbindelse med tsunamien. Men de fleste av barna har en nedadrettet kontrafaktuell tenkning.
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Man kan tenke seg at jo verre det kunne ha gétt, jo heldigere opplever man seg. Men det kan se ut

som det er angstskapende for barna a tenke pa hvordan det kunne gétt.

A bli atskilt frafamilien sini en svaat kritisk situasjon kan ha negativ innvirkning pé barnet
(Fletcher, 1996: 343). Atskillelse var et sentralt temai ale barnas historier, bade de som kom bort
frafamilien sin under katastrofen og de som var sammen med foreldrene sine men var redde for &
miste dem. Det & bli atskilt fraforeldrene sine sdvidere ut til & hato betydninger for barna. Det
ene var &métte klare seg pa egen hénd. A veae sammen med foreldrene gjorde at barna falte seg
tryggerei en kaotisk situagon. | en usikker situason vil barna oppleve at de blir enda mer
avhengig av foreldrene sine enn de er i en oversiktlig situagon Det andre var frykten for at
foreldrene skulle dg. A miste foreldrene sine er noe av det verste et barn kan oppleve. Jo yngre et
barn er, dess mer avhengig er det av foreldrene sine. De barna som opplevde tsunamien, hadde en
opplevelse av at det var en reell ganse for at familien kunne dg. Mange av barnafokusertei sine
narrativer pa at de var engstelige for foreldrene. Temaet atskillelse stod sentralt i barnas
narrativer uavhengig av barnets alder. Spesielt interessant er det a se hvordan atskillelse pavirket
den fysiologiske aktiveringen og den kognitive vurderingen av situasonen. Atskillelse bidro bade
til @kt redsel og fysiologisk reakgon knyttet til dette, og minket samtidig barnets sansetil &
forstd Ved avaze borte fra foreldrene hadde ikke barna muligheten til afa hjelp til afaoversikt

over og forstéelse av situasjonen.

Bearbeidelse av traumet
| intervjuene kom det tydelig fram at en viktig del av historien ikke bare var barnas opplevel ser

under katastrofen, men hvordan det var & komme hjem igjen. A f& den forstéelsen og stetten
barnet trenger, kan ha positive utfall for barnets mestringsstrategi og fremme resiliens (Dyregrov
& Yule, 2006). A snakke om det kan vaare en méte & bearbeide hendelsen, fa trast og omsorg, og
skape mening og struktur i erfaringene. Dessuten kan god kommunikasjon rundt traumet
kompensere for barnets manglende forstael se av hendel sen. Hvis traumet ikke blir snakket om vil
dette kunne fare til at hendelsen ikke blir integrert i hukommelsen og detaljer forsvinner fra
barnets minne. Manglende kommunikasjon om traumet kan sdledes fere til at barnet ikke far en
mulighet til & skape en fullstendig historie og misforstaelser blir ikke korrigert (Salmon & Bryant,
2000). A diskutere hendelsen kan hjelpe barnet & regulere sterke falelser knyttet til traumet og gi
barnet mestringsstrategier. Dess yngre et barn er, dess mer hjelp vil det trenge til & bearbeide
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traumet (Salmon & Bryant, 2000). A mete forstéel se og statte kan dessuten vagre spesielt viktig

hvis barnet sliter med symptomer som gér utover den daglige fungeringen.

Barnai utvalgte nevnte flere ting som var av betydning for hvordan de opplevde situasjonen etter
hjemkomsten. Pa den ene siden tematiserte barnai hvilken grad de hadde opplevd at mennesker
rundt dem var opptatt av deres opplevelser. P den annen side slet mange av barna med
symptomer og de var derfor ogsa opptatt av om saalig laarere og medelever viste forstael se for
hvordan deres dagligliv ble preget av disse symptomene. Flere av barna beskrev at de verken
hadde fatt den interessen de ansket seg for det de hadde vaat igjennom eller stette og forstaelse i
tiden etter de kom hjem. Det kan vaare mange grunner til at barn ikke fér den stetten de trenger.
Manglende innlevel se og kunnskap fralaarere og medelever eller lav sosial status fer traumet er
noen eksempler. Noen av barna nevnte at venner og laarere kom med upassende kommentarer
som gjorde hendelsen mer smertefull & bagre, andre barn i utvalget var opptatt av hvordan de

rundt minimaliserte deres opplevelser.

Barnet kan ha hatt behov for to ting. Det ene er statte og trast | forhold til de vanskelige
opplevelsene. Det andre kan vaare hjelp til aunnga a tenke pa hendelsen i situasjoner det ikke er
hensiktsmessig for barnet a tenke patraumet. Hvis et barn har begge disse behovene samtidig kan
vi tenke oss at det kan bli vanskelig for barnet a uttrykke dette. For venner og voksenpersoner

rundt kan behovene virke motstridende og forvirrende.

| tillegg kan foreldre vaare for overveldet selv til agi barnet stette. Er foreldrene selv traumatisert
slik som det var i dettetilfelle, kan dette innvirke pa foreldrekapasiteten og pavirke kvaliteten pa
stetten barnet far. Nar foreldrene ma handtere sin egen stressreaksjon kan dette gjere at de blir
mindre tilgjengelige for barna (Foy, Madvig, Pynoos, & Camilleri, 1996) Foreldrene vil kanskje
selv ha behov for aunnga a bli minnet pa hendelsen. Dette kan fare til at barnet unngar & snakke
med mor eller far fordi det ser at det farer til ubehag for foreldrene (Salmon & Bryant, 2000).
Foreldre kan ogsa unnga a diskutere hendelsen ut i fra et gnske om a beskytte barnet. Moren til
Martin gir et eksempel pa dette. | tillegg vil kommunikasjonsstil i familien kunne pavirke hvor
mye barnet blir snakket med om hendelsen. Noen familier snakker mer om vanskelige ting enn
andre. Apen kommunikasjon om den traumatiske hendelsen har positiv innvirkning pé barnets
handtering av traumet (Dyregrov, 2000).

| mange studier viser det seg at det er diskrepans mellom foreldres oppfattelse av barnets

opplevel se og barnets egen opplevelse av traumet. Generelt tror foreldrene at barnet er mindre

61



preget av hendelsen enn det barnet selv opplever og undervurderer derfor barnets problemer i
etterkant (Davis & Siegel, 2000; Fletcher, 1996; Salmon & Byrant, 2000).

Innvirkning pa barnets hverdag
Hvilke utviklingsmessige utfordringer barnet stod ovenfor datraumet inntraff samt den objektive

eksponeringen (i form av tap og skade) vil kunne hainnvirkning pa barnets hverdag og videre
utvikling. A forstd hvordan traumet virker inn pa utviklingsforlgpet krever longitudinelle studier
som denne oppgaven ikke baserer seg pa. Det er allikevel viktig & se traumet plassert i en
kontekst, fordi det kan vise oss at det er ikke en enkel arsak-virkning sammenheng mellom
traumet og symptomer. Hendelser bade far og etter traumet kan ha betydning. Erfaringene barnet
bagrer med seg forut for traumet kan prege hvordan hendel sen oppleves. Tidligere livshendel ser
og laate responser kan ha betydning for méten barnet handterer traumet.

Endringer i familieliv som resultat av traumet kan virke inn pa barnets hverdagsliv og fungering.
Det aforsta hvert enkelt barn ut i fra deres egen historie, mestringsstrategier og tidligere
tilpasningsforsek, gjer at man kan identifisere de ulike typer utviklingsveier som har ledet til

symptomene barnet viser i dag.

De utviklingsmessige utfordringene barnet stér i kan og spille inn pa hvordan symptomene
utvikler seg. Traumet oppleves og bearbeides pa ulike méter avhengig av barnets alder (Davis &
Siegel, 2000; Dyregrov, 2000: 53-55). Alder og utviklingsniva kan pavirke barnets risiko for
eksponering av traume, sa vel som barnets forstael se av situasjonen, evner til mestring, og i
hvilken grad barnet blir pavirket av foreldrenes respons og hukommelse (Pfefferbaum, 1997).
Barnets kognitive, emosjonelle og sosiale utvikling kan hainnvirkning pa hvordan

stressreaksj onene manifesterer seg og hvordan barnet vurderer traumet. Sprakniva, kunnskap,
evnetil dinnkode og hente ut minner og emosjonell regulering avhenger av barnets alder og
utviklingsniva og kan ha betydning for hvordan traumet handteresi etterkant (Salmon & Bryant,
2002). Repeterende post traumatisk lek er mer vanlig hos yngre barn under 7-arsalder som ikke
har nadd det nivaet Piaget kaller for det operagionelle stadiet. Barnets forstael se av verden er
preget av fantasi og lek, og leken blir derfor en méte barnet handterer traumet pa. Barn sin
hukommelse er mer visuell enn verbal, og minnene kan derfor ofte vaare veldig grafiske og barn
kan oftere enn voksne gjenoppleve traumet (Fletcher, 1996; Pynoos & Eth, 1985).

Skyld kan vage et sterre problem for barn enn voksnei etterkant av et traume fordi barn har en

tendenstil & vare mer egosentriske og derfor ta pa seg mer ansvar for hendelsen (Fletcher, 1996).
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Fordi voksne og eldre barn har sterre kontroll over sin kognision, vil det vaae lettere for dem &
aktivt forsgke & glemme minnene Y ngre barn har ikke det sammen emosjonelle repertoaret eller
kontroll over sine egne emosjoner som eldre barn, og en traumatisk hendelse kan derfor oppleves
mer overveldende (Fletcher, 1996; Pynoos & Eth, 1985).

Tendringer pasin sideer i starre stand til & vurdere farene ved traumet enn yngre barn og forsta
deres egen sarbarhet. Dette kan fere til at tendringer og voksne i mange tilfeller har et mer
pessimistisk fremtidssyn enn yngre barn i etterkant av et traume (Pynoos & Eth, 1985).

Alder kan innvirke pa hvor barnet sgker sin primage stette fra etter en traumatisk hendelse. Etter
hvert blir barnet mindre avhengig av foreldrene som statte, og tyr mer til jevnaldrende venner.
Seperasionsangst i etterkant av et traume ser ogsa ut til & minke med alder, som kan henge

sammen med at barnet blir mindre avhengig av foreldrene som beskyttere (Fletcher, 1996).

Goenjian og kollegaer (Goenjian et a., 1995) fant kronisk seperasjonsangst hos nesten 10 % av
ungdommene som ble rammet av et jordskjelv i Armenia. Seperasjonsangst er en tilstand som er
mer vanlig hos sma barn. Denne studien viser at traumer kan gripeinn og forstyrre viktige

utviklingsmessige faser.

Pynoos et al., (1999) skiller mellom proksimale og distale utfall for barnets utvikling. Et
eksempel pa den proksimale effekten pa barnets utvikling er at nylig tilegnede evner kan bli
forstyrret av et traume. Unnvikel sesatferd som falge av traumet kan forstyrre for eksempel
barnets mestring og utvikling av autonomi. | utvalget var det barn som viste nettopp dette. Hanna
er et eksempel pa en som ikke klarte & falge opp musikkinteressen sin fordi det minnet henne pa
det hun opplevde. Musikkinteressen hennes ser ut til a aktivere sterke felelser.

Den distale effekten pa utvikling kan pavirke personligheten fordi barnet har forandret syn pa seg
selv, andre og hva som er farlig. Traumet kan fere til nye verdensanskuelser og verden kan
vurderes som mer farlig enn far hendelsen, som igjen kan aktivere fysiol ogiske responser.

Den hjelpen barnet far fra omgivelsene til & regulere reaksjoner kan hainnvirkning barnets senere
utvikling. Stette og hjelp til & bearbeide traumet kan hjelpe barnet til &integrere opplevelsene pa
en nyttig mate for fremtidige vurdering og handtering av fare (Pynoos et al., 1999). Dette er
forenelig med Sroufes (1997) tanke om mulige utviklingsveier for barnet. Sroufe integrerer alle
aspekter ved barnets utvikling og understreker den kompl ekse arsakssammenhengen bak

symptomer barnet viser.
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Jeg mener at traumet ma forstas ut i framer enn den akutte situasjonen som foregikk over et visst
tidsrom. Tidligere erfaringer kan gjare barnet sarbart for hvordan de reagerer pa og evaluerer
traumet. Hvordan omgivelsene hjelper barnet & handtere hendel sen kan prege barnets
mestringsstrategier og bearbeidelse. | noen tilfeller kan uheldige mestringsstrategier erverves og
bli opprettholdt, og dette kan pavirke senere utvikling og livsvalg. Tap eller sykdom som falge av
traume kan ogsa pavirke barnets utvikling, blant annet gjennom at barnet far en ny forstaelse av
verden som utrygg. Dette synet aktualiserer den kvalitative forskningsmetode som studerer
fenomener paindividniva. Gjennom de elleve barnas historier finner man bade fellestrekk og
individuelle trekk som forklare hvorfor nettopp disse har utviklet PTSD symptomer.

Avslutning
| denne oppgaven har jeg tatt utgangspunkt i barnas narrativer, og analysert deres fortelling. Ut i

fra dette fant jeg noen fenomener som ser ut til & kunne belyse problemstillingen. Noen av disse

fenomenene bekrefter tidligere funn fra andre studier.

A vite mer om hva som farer til utvikling av PTSD har to betydninger, det enei forhold il
forebygging og det andre i forhold til klinisk virksomhet.

Kunnskap kan faretil bedre forebygging i tilfeller der barn er blitt utsatt for traumer. Dess mer vi
vet om risikofaktorer som leder til PTSD symptomer, dess lettere vil det kunne vaare a selektere
ut de barna som man tror vil vaare mest utsatt. Kunnskap kan for eksempel fainnvirkning pa
hvordan helsepersonell handterer en katastrofe. Hvis atskillelse er s viktig som det ser ut til i
falge denne studien, kan det vaae viktig & forsgke & unnga atskillelse. Atskillelsessituasioner kan
for eksempel oppsta hvis mor eller far blir hardt skadet og ambulansepersonalet vil gnske a skane
barnet og lar barnet blir igjen pa astedet.

Et annet viktig omrade kunnskap kan ha betydning for forebygging er hvordan skolesituasjonen
blir tilrettelagt for barn som har blitt utsatt for traumer. Dette kan bety at det blir satt inn tiltak for
astette og forsta barnet og gi barnet mulighet til & dele sin opplevel se pa egne premisser. Hvis det
skulle vise seg at barnet utvikler symptomer som géar utover skolehverdagen, kan det ha stor
betydning for barnets videre utvikling 8 mate forstaelse for dette. Slik kan barnet fa hjelp til &
mestre de akademiske utfordringene og samtidig bli tatt pa alvor.

| klinisk sammenheng har kunnskap stor betydning for hvavi som psykologer skal fokusere pa
Kunnskap kan dpne @ynene for aspekter ved barnets opplevelser av den traumatiske hendelsen



som man ellers ville oversett. Behandling kan ikke kun ta utgangspunkt i en diagnose, men ma

fokusere pa det individuelle utviklingsforl gpet som har ledet opp til de symptomene barnet viser.

Funnene aktuaiserer videre et behov for &forsta mer av barns reaksjoner etter et traume.
Forskning som ser pa risikofaktorer, tidlig tilpasning og forandringsprosesser etterlyses, slik at
behandling av PTSD kan bli mer effektiv.

For &forstd hva som gjer at noen barn utvikler PTSD symptomer kan det vaae verdifullt &
studere de barna som ikke utvikler alvorlige helseplager etter et traume. Resiliens,
mestringsstrategier og sosial stette kan vaare noen av de omradene som kan bidratil & belyse

aktuelle problemstillinger vedregrende barn og traumer.
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Kjeere deltaker i undersgkelse om Tsunami-katastrofen!

Mange barn var pa reise sammen med foreldre eller andre voksne da Tsunamien rammet.
Dersom du bor sammen med (eller har fast samveersordning med) barn mellom 6 og 18 ar
som var med dere pa reisen, ber vi deg fylle ut dette skjemaet sa godt det lar seg gjgre. Svar
sa ngyaktig som mulig, ut i fra det du vet om barnet.

I skjemaet er det satt av plass til & vurdere fire barn. Dersom flere enn fire barn var med i
reisefglget ditt, kan ytterligere spgrreskjema fas ved henvendelse til NKVTS, pa adressen
nedenfor.

Dersom flere av husstandens medlemmer har mottatt spgrreskjema, skal bare den ene
personen, som har best kunnskap om barnet, fylle ut skjemaet for alle medfglgende barn.

Husk a fylle ut eget samtykkeskjema hvis du gnsker a delta i intervju-
undersgkelsen!

Hvordan skal du besvare skjemaet?

Nesten alle spgrsmal skal besvares pd samme mate - ved a krysse av for det svaralternativet
som passer best. | enkelte tilfeller kan det veere slik at ingen av svarmulighetene helt passer
for deg. Avmerk da for det svaralternativet som ligger neermest.

Det vil vaere til stor hjelp for oss om du er ngyaktig nar du setter kryss i boksene, og at du
bruker sort eller bla penn.

Vi ber deg returnere utfylt skjema sa snart som mulig, og helst innen to uker etter at du mottok det!

Slik skal tall skrives:

xl

Slik skal kryss settes: @

Har du spgrsmal til oss?
Alle spgrsmal om skjemaet, eller kommentarer til undersgkelsen kan rettes til NKVTS pa e-
post tsunami-studiene@nkvts.unirand.no, eller pa grent telefonnummer 800 40 120.

Med vennlig hilsen og pa forhand Tusen Takk for hjelpen!

Grete Dyb
Barnepsykiater
Seksjonsleder NKVTS


mailto:tsunami-studiene@nkvts.unirand.no

+
BARN NUMMER: 1

|1.1 Hvilket &r er barnet fadt?

Ett tall i hver rute

L]

| 1.2 Hva er barnetskjenn?

Kun ett kryss

|1.3 Hva er din relagon til barnet?

Kun ett kryss

Biologisk forelder...........ccccoveuvennnn.... ]
Steforelder/fosterforelder.................. ]
Besteforelder ........cocvveveveveeeeeeeeeeen. ]
ANNEN relasjon..........coceeeeeveveeeeeenene. ]

2 2.BARNETSOPPLEVELSER

2.1 Opplevde barnet noen av de felgende forhold under katastrofen?

Ett kryss for hver linje

Barnet oppholdt seg i et av katastrofeomradene da Tsunamien rammet. [_]

Barnet var i fysisk fare pa grunn av flodbglgen...................ccoceeinnn,

Barnet ble tatt av vannmassene

Barnet ble atskilt fra omsorgspersoner under flodbglgen

Barnet fikk kroppslige skader......................

Barnet var vitne til at andre fikk alvorlige fysiske skader....... ]

Barnet sd omkomne mennesker..................
Barnet opplevde andre farer fgr hjemreisen... .
Barnet opplevde mangel pa vann, mat eller medlsmer fzr hjemrelsen ]

2.2 Omkom noen av barnets near meste i
katastrofen?

Ja Nei

L]

[] []
................................. ] ]
.................................. ] ]
...................... [] ]
[]
................................. ] []
- U []
[]

Kun ett kryss

3. BARNETS REAKSJONER

2.3 Dersom noen av barnets naarmeste omkom
i katastrofen: Hvilken relagon hadde de
til barnet?

Flere kryss mulig

MOF e ]
Fa oo ]
SEEMON ..o ]
SEETAN <o ]
SOSKEN oo ]
Besteforeldre .......coocvvveveeveeeeeenn.. ]
ANAIE oo, ]

3.1 Nedenfor falger en liste over falelser eller atferd barn ofte kan vise under - eller umiddelbart
etter en skremmende hendelse. | hvilken grad stemmer disse atfer dsbeskrivelsene med
situagonen for barnet under - eller rett etter flodbglgen rammet?

Ett kryss for hver linje

Barnet var ekstremt redd..

Barnet syntes det som skjedde var grufullt

Ikke Litt Helt
i det riktig riktig
hele tatt
L] L] L]
[] [] []




+ +
Barnet fglte seg hjelpesl@st...............oevveeiiiiiiinennee.. [] [] []

Barnet var sveert oppskaket, f.eks hyperaktiv,
impulsiv eller vanskelig & kontrollere............................ [] [] []

Barnet virket forvirret, f.eks oppfarte seg annerledes
enn vanlig, eller at barnets atferd var uforstéelig............ [] [] []

3.2 Nedenfor felger en liste over atferdskjennetegn som beskriver barn. Vi ber deg for hver
beskrivelse vurdere om denne gjelder for barnet NA eller den SISTE MANEDEN. Vennligst
svar pa hver beskrivelse selv om noen ikke virker relevante for ditt barn. Ordet " hendelsen(e)”
referer til det som hendte da dere ble rammet av flodbglgen.

Ikke sant Litt sant, Helt sant,

(savidt eller noen eller

jeg vet) ganger sveert
Ett kryss for hver linje sant ofte sant

1. Barnet forteller om ubehagelige minner om hendelsen(e).
.......... [] [] []

2. Barnet virker skvetten (for eksempel at barnet skvetter
ved plutselige eller hgye

Y0 1T

. [] [] []
3. Barnet blir fortvilet nar det blir minnet om

hendelsen(e).................... [] [] L]
4. Barnet virker nummen eller distansert i forhold til egne

folelser....... .. ] ] ]
5. Barnet unngar a gjare ting som minner han/henne om

hendelsen(e).. [] L] L]
6. Barnet virker irritabel eller

SINE. et et [] [] []
7. Barnet har vansker med & huske detaljer om

hendelsen(e)............... [] [] L]
8. Barnet har vansker med & sovne eller vakner

Ofte. e ] ] ]
9. Barnet virker fjern eller distansert i sitt forhold til

andre............oe.... [] [] []

10. Nar barnet omgas venner, klassekamerater eller leerere
oppstar det
PrODIEMET ... e e e e

[]
[]
[]

11. Barnet har gatt tilbake i utvikling (for eksempel har
begynt & suge pa tommelen, tisse pa seg, bite negler, eller
nekter & sove alene)......... [] [] L]




+

12. Barnet forteller at han/hun gjenopplever hendelsen(e)
som om det skjedde

13. Barnet er rastlgs og sitter ikke
stille..

14. Barnet unngar steder som minner han/henne om
hendelsen(e).......

15. Barnet har vansker med a omgas med andre i
familien..

16. Barnet V|rker forV|rret med hensyn til ting han/hun
egentlig vet.. ......

17. Barnet virker nervgs eller
L (1Y) PR

18. Barnet virker
fiern...

19 Barnet oppfmer seg som om hendelsen skjer

20. Barnet har problemer med a holde rede pa tiden (Virker
forvirret med hensyn til hvilken tid pa dagen det er, hvilken
dag det er, eller er forvirret med hensyn til nar noe faktisk
hendte)...

21. Barnet unngar a snakke om
hendelsen(e)..........cooviii i,

22. Barnet rapporterer om
mareritt. .

23. Barnet forteller om fyS|ske plager nar det blir minnet om
hendelsen/e (F.eks hodepine, magesmerter, kvalme,
pustebesveer)......

24. Barnet har vansker med & utfgre aktiviteter som
skolearbeid eller
PHKEET .. e

25. Barnet leker hendelsen (barnet gir uttrykk for det som
skjedde

gjennom leker, tegninger, spill eller annen
fantasilek).........................

26. Barnet reagerer tregere enn vanlig (F.eks at det tar lang
tid for barnet a respondere pa

ting)... :

27. Barnet forteller at tlng V|rker annerledes enn fﬂr For
eksempel at ting ser eller hgres annerledes

28. Barnet unngar mennesker som minner om
hendelsen(e)................

29. Barnet har
konsentrasjonsproblemer...

30. Barnet sier at han/hun |kke VI| tenke pa
hendelsen(e)....................

O O odooodo

O

[]

O O o 0O

O O odooodo

O

[]

O O o 0O

O O odooodo

O

[]

O O o 0O



+ +

3.3 Har barnet hatt skolefraveer av en uke 3.4 Har barnet mottatt noen form for
eller lengrevarighet knyttet til profesonell hjelp (for eksempel PPT
opplevelsene rundt katastrofen? eller helsevesen) knyttet til opplevelsene
rundt katastr ofen?
B et ]
NEI..coooiiiiiec e, L] JBeeeeeeee e, O




+
BARN NUMMER: 2

2.1 Hvilket & er barnet fadt?

Ett tall i hver rute

L]

| 2.2 Hva er barnetskjenn?

Kun ett kryss

|2.3 Hva er din relagon til barnet?

Kun ett kryss

Biologisk forelder.............cccovevenne.... ]
Steforelder/fosterforelder.................. ]
Besteforelder .....cvovveveeeeeeeeeeneenens ]
Annen relasjon...........coeeeeeeeeeeeeennnn. ]

3 2. BARNETSOPPLEVELSER

2.4 Opplevde bar net noen av de felgende forhold under katastrofen?

Ett kryss for hver linje

Barnet oppholdt seg i et av katastrofeomradene da Tsunamien rammet. [_]

Barnet var i fysisk fare pa grunn av flodbglgen...................cc.ceeine.
Barnet ble tatt av vannmassene...................

Barnet fikk kroppslige skader

Barnet ble atskilt fra omsorgspersoner under flodbglgen

Barnet var vitne til at andre fikk alvorlige fysiske skader....... ]

Barnet s& omkomne mennesker

Barnet opplevde andre farer far hjemreisen... .
Barnet opplevde mangel pa vann, mat eller medlsmer fﬂr hjemrelsen ]

2.5 Omkom noen av barnets naar mestei
katastr ofen?

Ja Nei

L]

L] L]

................................. ] ]
.................................. ] ]
...................... ] []

[]
................................. [] L]
-4 []
[l

Kun ett kryss

3. BARNETS REAKSJONER

2.6 Dersom noen av barnets naarmeste omkom
i katastrofen: Hvilken relagon hadde de
til barnet?

Flere kryss mulig

MIOT ettt ]
Fa e ]
SEEMOT et ]
SO et ]
SBSKEN ..o ]
Besteforeldre ......oovveeeeeeeeeeeeeeeeeenn. ]
ANAIE e ]

3.3 Nedenfor falger en liste over falelser eller atferd barn ofte kan vise under- eller umiddelbart
etter en skremmende hendelse. | hvilken grad stemmer disse atfer dsbeskrivelsene med
situagonen for barnet under- eller rett etter flodbaglgen rammet?

Ett kryss for hver linje

Barnet var ekstremt redd..

Barnet syntes det som skjedde var grufullt

Barnet fglte seg hjelpeslast

Ikke Litt Helt
I det riktig riktig
hele tatt
[] [] []
[l [l [l
.............. ] [] []
+




+ +

Barnet var sveert oppskaket, f.eks hyperaktiv,
impulsiv eller vanskelig & kontrollere............................ [] [] []

Barnet virket forvirret, f.eks oppfarte seg annerledes
enn vanlig, eller at barnets atferd var uforstéelig............ [] [] []

3.4 Nedenfor falger en liste over atferdskjennetegn som beskriver barn. Vi ber deg for hver
beskrivelse vurdere om denne gjelder for barnet NA eller den SISTE MANEDEN. Vennligst
svar pa hver beskrivelse selv om noen ikke virker relevante for ditt barn. Ordet " hendelsen(e)”
referer til det som hendte da dere ble rammet av flodbglgen.

Ikke sant Litt sant, Helt sant,

(savidt eller noen eller

jeg vet) ganger sveert
Ett kryss for hver linje sant ofte sant

1. Barnet forteller om ubehagelige minner om hendelsen(e).
.......... [] [] []

2. Barnet virker skvetten (for eksempel at barnet skvetter
ved plutselige eller hgye

Y0 1T

. [] [] []
3. Barnet blir fortvilet nar det blir minnet om

hendelsen(e).................... [] [] L]
4. Barnet virker nummen eller distansert i forhold til egne

folelser....... .. ] ] ]
5. Barnet unngar a gjare ting som minner han/henne om

hendelsen(e).. [] L] L]
6. Barnet virker irritabel eller

SINE. et et [] [] []
7. Barnet har vansker med & huske detaljer om

hendelsen(e)............... [] [] L]
8. Barnet har vansker med & sovne eller vakner

Ofte. e ] ] ]
9. Barnet virker fjern eller distansert i sitt forhold til

andre............oe.... [] [] []

10. Nar barnet omgas venner, klassekamerater eller leerere
oppstar det
PrODIEMET . .. e e e

[]
[]
[]

11. Barnet har gatt tilbake i utvikling (for eksempel har
begynt & suge pa tommelen, tisse pa seg, bite negler, eller
nekter & sove alene).........

12. Barnet forteller at han/hun gjenopplever hendelsen(e)

10
10
10

+ 8 +




+
som om det skjedde

13. Barnet er rastlgs og sitter ikke
stille..

14. Barnet unngar steder som minner han/henne om
hendelsen(e).......

15. Barnet har vansker med & omgas med andre i
familien..

16. Barnet V|rker forV|rret med hensyn til ting han/hun
egentlig vet.. ......

17. Barnet virker nervgs eller
SIS ST . . ot eeee e,

18. Barnet virker
flern...

19 Barnet oppfmer seg som om hendelsen skjer

20. Barnet har problemer med a holde rede pa tiden (Virker
forvirret med hensyn til hvilken tid pa dagen det er, hvilken
dag det er, eller er forvirret med hensyn til nar noe faktisk
hendte)...

21. Barnet unngar a snakke om
hendelsen(e)..........cooviiiiiiiii e,

22. Barnet rapporterer om
mareritt..

23. Barnet forteller om fy5|ske plager nar det blir minnet om
hendelsen/e (F.eks hodepine, magesmerter, kvalme,
pustebesveer)......

24. Barnet har vansker med & utfgre aktiviteter som
skolearbeid eller
PHKEET . .. e

25. Barnet leker hendelsen (barnet gir uttrykk for det som
skjedde

gjennom leker, tegninger, spill eller annen
fantasilek)..................o.

26. Barnet reagerer tregere enn vanlig (F.eks at det tar lang
tid for barnet & respondere pa

ting)...

27. Barnet forteller at tlng V|rker annerledes enn fﬂr For
eksempel at ting ser eller hgres annerledes

28. Barnet unngar mennesker som minner om
hendelsen(e)................

29. Barnet har
konsentrasjonsproblemer...

30. Barnet sier at han/hun |kke VI| tenke pa
hendelsen(e)....................

N O I R I B W A

O

[]

O O o O

N O I R I B W A

O

[]

O O o O

N O I R I B W A

O

[]

O O o O



+ +

3.5 Har barnet hatt skolefraveer av en uke 3.6 Har barnet mottatt noen form for
eller lengrevarighet knyttet til profesonell hjelp (for eksempel PPT
opplevelsene rundt katastrofen? eller helsevesen) knyttet til opplevelsene
rundt katastr ofen?
B et ]
NEI..coooiiiiiec e, L] JBeeeeeeee e, O




GULE .ot ]
BARN NUMMER: 3 JENLE . ]
|1_1 Hvilket &r er barnet fadt? | |1.3 Hva er din relagon til barnet?
Ett tall i hver rute Kun ett kryss
I:“:“:“:' Biologisk forelder...........c.cccvveurnnne... ]

Steforelder/fosterforelder.................. ]

Besteforelder .....uovveeeeeeeeeeeeeeeeenne ]
| 1.2 Hvaer barnetskjgnn? ANNEN TelasioN.........ovviiucerierrirenenne ]
Kun ett kryss

4 2. BARNETS OPPLEVELSER

2.1 Opplevde barnet noen av de fglgende forhold under katastrofen?

Ett kryss for hver linje

Barnet oppholdt seg i et av katastrofeomradene da Tsunamien rammet....................... []
Barnet var i fysisk fare pa grunn av flodbglgen..............cccooiiiiiiiiiii i, []
Barnet DIE tatt AV VaANNMASSENE. ... .ottt et ettt e e et e et e e e e e e aneeeans []
[]
Barnet fikk Kroppslige SKader..........c..oririi e e []
[]
Barnet ble atskilt fra omsorgspersoner under flodbglgen..............cooiii i, []
[]
Barnet var vitne til at andre fikk alvorlige fysiske skader...................coooiiiiiiinnn, []
[]
Barnet S& 0MKOMNE MENNESKE ... ...t e e e e e e, []
[]
Barnet opplevde andre farer far hjemreisSen. ... []
Barnet opplevde mangel pa vann, mat eller medisiner fgr hjemreisen.......................... []
2.2 Omkom noen av bar nets neermeste 2.3 Dersom noen av barnets naarmeste omkom
katastr ofen? I katastrofen: Hvilken relason hadde de til
Kun ett kryss barnet?
JB et ] Flere kryss mulig
Nel ..................................................... D Mor ................................................... D
Fa oo ]
SEEMON .. ]
Stefar....cccceeeeceeeeeeeeeee e ]
SBSKEN ... ]
Besteforeldre .........c.ccceveveeveeeverenene, ]
ANAre. i

+ 11 +



3. BARNETS REAKSJONER

3.1 Nedenfor felger en liste over falelser eller atferd barn ofte kan vise under - eller umiddelbart
etter en skremmende hendelse. | hvilken grad stemmer disse atfer dsbeskrivelsene med
situagonen for barnet under- eller rett etter flodbglgen rammet?

Ett kryss for hver linje

Ikke Litt Helt
i det riktig riktig
hele tatt
Barnet var ekStremt redd..........oooeeeee e [] []
L]
Barnet syntes det som skjedde var grufullt (skamfullt/'vemmelig).......... ] []
Barnet falte seg hjelpesIBSt............covvviiiiiiii e [] []
Barnet var sveert oppskaket, f.eks hyperaktiv,
impulsiv eller vanskelig & kontrollere................ccoooveeveiieiiiiii e, ] []
[ ] Barnet virket forvirret, f.eks oppferte seg annerledes enn vanlig,
eller at barnets atferd var uforstaelig..............cooooeeiiiiieeeiiiieineeene [] []

L]

3.2 Nedenfor falger en liste over atferdskjennetegn som beskriver barn. Vi ber deg for hver
beskrivelse vurdere om denne gjelder for barnet NA eller den SISTE MANEDEN. Vennligst svar
pa hver beskrivelse selv om noen ikke virker relevante for ditt barn. Ordet " hendelsen(e)” referer til
det som hendte da dere ble rammet av flodbglgen.

Ikke sant Litt sant, Helt sant,

(sa vidt eller noen eller

jeg vet) ganger sveert
Ett kryss for hver linje sant ofte sant

1. Barnet forteller om ubehagelige minner om hendelsen(e).
.......... [] [] []

2. Barnet virker skvetten (for eksempel at barnet skvetter
ved plutselige eller hgye
Y0 1T

3. Barnet blir fortvilet nar det blir minnet om
hendelsen(e)....................

4. Barnet virker nummen eller distansert i forhold til egne
folelser....... ..

5. Barnet unngar a gjare ting som minner han/henne om
hendelsen(e)..

6. Barnet virker irritabel eller

7. Barnet har vansker med & huske detaljer om
hendelsen(e)...............

N I 0 I A O
N I 0 I A O
N I 0 I A O
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8. Barnet har vansker med & sovne eller vakner
ofte..

9. Barnet V|rker fJern eIIer distansert i sitt forhold til

10. Nar barnet omgas venner, klassekamerater eller leerere
oppstar det
PrODIEMET. ... e e

11. Barnet har gatt tilbake i utvikling (for eksempel har
begynt & suge pa tommelen, tisse pa seg, bite negler, eller
nekter & sove alene).........

12. Barnet forteller at han/hun gjenopplever hendelsen(e)
som om det skjedde

13. Barnet er rastlgs og sitter ikke
stille..

14. Barnet unngar steder som minner han/henne om
hendelsen(e).......

15. Barnet har vansker med & omgas med andre i
familien..................

16. Barnet virker forvirret med hensyn til ting han/hun
egentlig vet.........

17. Barnet virker nervgs eller
SIS ST . .. et eeeeeeeee,

18. Barnet virker
flern...

19 Barnet oppf;z;rer seg som om hendelsen skjer

20. Barnet har problemer med a holde rede pa tiden (Virker
forvirret med hensyn til hvilken tid pa dagen det er, hvilken
dag det er, eller er forvirret med hensyn til nar noe faktisk
hendte)...

21. Barnet unngar a snakke om
hendelsen(e)........ccccovvvviiiiiiiiiinnnn,

22. Barnet rapporterer om
mareritt..

23. Barnet forteller om fy5|ske plager nar det blir minnet om
hendelsen/e (F.eks hodepine, magesmerter, kvalme,
pustebesveer)......

24. Barnet har vansker med a utfgre aktiviteter som
skolearbeid eller
PHKEET . .. e

25. Barnet leker hendelsen (barnet gir uttrykk for det som
skjedde

gjennom leker, tegninger, spill eller annen
fantasilek)..................ol

26. Barnet reagerer tregere enn vanlig (F.eks at det tar lang
tid for barnet a respondere pa

[]

O O doooddono o

O

[]

O O doooddono o

O

[]

O O doooddono o

O



27. Barnet forteller at ting virker annerledes enn far. For

eksempel at ting ser eller hgres annerledes

28. Barnet unngar mennesker som minner om

hendelsen(e)................

29. Barnet har
konsentrasjonsproblemer...

30. Barnet sier at han/hun |kke VI| tenke pa
hendelsen(e)....................

3.3 Har barnet hatt skolefraveer av en uke
eller lengrevarighet knyttet til opplevelsene
rundt katastr ofen?

14

[] []
[ [
[] []

O O o 0O

[ [

3.4 Har barnet mottatt noen form for
profesonell hjelp (for eksempel PPT
eller helsevesen) knyttet til opplevelsene
rundt katastrofen?




+ +

BARN NUMMER: 4 JENE ..o ]

[1.1 Hvilket &r er barnet fadt? | . —
Ett tall i ver rute |1.3 Hvaer din relagon til barnet?

I:“:”:”:I Kun ett kryss

Biologisk forelder...........ccccoveuvennnn.... ]

Steforelder/fosterforelder.................. ]

| 1.2 Hva er barnetskjgnn? | Besteforelder ..........cocooveeveeeeceeeeeenenn ]

Kun ett kryss ANNEN relasjon..........coceeeeeeveeeeeennne. ]
LU TR ]

5 2.BARNETSOPPLEVELSER

2.1 Opplevde bar net noen av de falgende forhold under katastrofen?

Ett kryss for hver linje

Ja Nei
Barnet oppholdt seg i et av katastrofeomradene da Tsunamien rammet....................... []
Barnet var i fysisk fare pa grunn av flodbglgen..............cccooiiiiiiii i, []
Barnet ble tatt av VANNMaASSENE. ... ..ot e e e e e e e e e e []
[]
Barnet fikk Kroppslige SKader. ... []
[]
Barnet ble atskilt fra omsorgspersoner under flodbglgen.............c..cooiiiiiiii s []
[]
Barnet var vitne til at andre fikk alvorlige fysiske skader.................ocoiii i, []
[]
Barnet S& 0MKOMNE MENNESKET ... . ... ettt e e e et e et e e e ee e []
[]
Barnet opplevde andre farer far hjemreiSen......... ..o []
Barnet opplevde mangel pa vann, mat eller medisiner fgr hjemreisen.......................... []
2.2 Omkom noen av bar nets neermeste 2.3 Dersom noen av barnets naarmeste omkom
katastrofen? i katastrofen: Hvilken relagon hadde dettil
Kun ett kryss barnet?
JB e ] Flere kryss mulig
NEI. .ot ] MOT oo ]
Fa et ]
SEEMOT ettt ]
SN ettt ]
SBSKEN ..o ]
Besteforeldre .....oovveeeeeeeeeeeeeeeeeen. ]
ANAIE e ]

+ 15 +



3. BARNETS REAKSJONER

3.1 Nedenfor falger en liste over falelser eller atferd barn ofte kan vise under - eller umiddelbart
etter en skremmende hendelse. | hvilken grad stemmer disse atfer dsbeskrivelsene med
situagonen for barnet under- eller rett etter flodbglgen rammet?

Ett kryss for hver linje

Ikke Litt Helt
i det riktig riktig
hele tatt
Barnet var ekStremt redd..........oooeeeee e [] []
L]
Barnet syntes det som skjedde var grufullt (skamfullt/'vemmelig).......... ] []
Barnet falte seg hjelpesIBSt............covvviiiiiiii e [] []
Barnet var sveert oppskaket, f.eks hyperaktiv,
impulsiv eller vanskelig & kontrollere................ccoooveeveiieiiiiii e, ] []
[ ] Barnet virket forvirret, f.eks oppferte seg annerledes enn vanlig,
eller at barnets atferd var uforstaelig..............ccooeevveiiiieeeeiiieeeeeeee. L []

L]

3.2 Nedenfor falger en liste over atfer dskjennetegn som beskriver barn. Vi ber degfor hver
beskrivelse vurdere om denne gjelder for barnet NA eller den SISTE MANEDEN. Vennligst svar
pa hver beskrivelse selv om noen ikke virker relevante for ditt barn. Ordet " hendelsen(e)” referer til
det som hendte da dere ble rammet av flodbglgen.

Ikke sant Litt sant, Helt sant,

(sa vidt eller noen eller

jeg vet) ganger sveert
Ett kryss for hver linje sant ofte sant

1. Barnet forteller om ubehagelige minner om hendelsen(e).
.......... [] [] []

2. Barnet virker skvetten (for eksempel at barnet skvetter
ved plutselige eller hgye

3. Barnet blir fortvilet nar det blir minnet om
hendelsen(e)....................

4. Barnet virker nummen eller distansert i forhold til egne
falelser....... ..

5. Barnet unngar a gjare ting som minner han/henne om
hendelsen(e)..

I R T R T R I A
I R T R T R I A
I R T R T R I A

7. Barnet har vansker med & huske detaljer om
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hendelsen(e)...............

8. Barnet har vansker med & sovne eller vakner
ofte..

9. Barnet V|rker fJern eIIer distansert i sitt forhold til

10. Nar barnet omgas venner, klassekamerater eller leerere
oppstar det
PrODIEMET ...

11. Barnet har gatt tilbake i utvikling (for eksempel har
begynt & suge pa tommelen, tisse pa seg, bite negler, eller
nekter & sove alene).........

12. Barnet forteller at han/hun gjenopplever hendelsen(e)
som om det skjedde

13. Barnet er rastlgs og sitter ikke
stille..

14. Barnet unngar steder som minner han/henne om
hendelsen(e).......

15. Barnet har vansker med a omgas med andre i
familien................

16. Barnet virker forV|rret med hensyn til ting han/hun
egentlig vet.........

17. Barnet virker nervgs eller
L (1Y) PR

18. Barnet virker
fiern...

19 Barnet oppfrarer seg som om hendelsen skjer

20. Barnet har problemer med a holde rede pa tiden (Virker
forvirret med hensyn til hvilken tid pa dagen det er, hvilken
dag det er, eller er forvirret med hensyn til nar noe faktisk
hendte)...

21. Barnet unngar a snakke om
hendelsen(e).........cccoveveiiiiii i,

22. Barnet rapporterer om

mareritt..

23. Barnet forteller om fyS|ske plager nar det blir minnet om
hendelsen/e (F.eks hodepine, magesmerter, kvalme,
pustebesveer)......

24. Barnet har vansker med & utfgre aktiviteter som
skolearbeid eller

PHKEET .. e e

25. Barnet leker hendelsen (barnet gir uttrykk for det som
skjedde

gjennom leker, tegninger, spill eller annen
fantasilek).........................

26. Barnet reagerer tregere enn vanlig (F.eks at det tar lang

+ 17 +

[

O oOododooogdono o

O

10

[

O oOododooogdono o

O

10

[

O oOododooogdono o

O

10



+ +
tid for barnet a respondere pa

27. Barnet forteller at ting virker annerledes enn far. For
eksempel at ting ser eller hgres annerledes

28. Barnet unngar mennesker som minner om
hendelsen(e)................

29. Barnet har
konsentrasjonsproblemer...

30. Barnet sier at han/hun |kke VI| tenke pa

hendelsen(e).................... [] [] []

O O O
O O O
O O O

3.3 Har barnet hatt skolefraveaer av en uke eller lengre varighet knyttet til opplevelsene rundt
katastr ofen?

3.4 Har barnet mottatt noen form for profegonell hjelp (for eksempel PPT eller helsevesen)
knyttet til opplevelsenerundt katastr ofen?




Mangetakk for at du svarte pa skjemaet




Vedlegg 2



i

Tsunarmmien —

Berorte barn 0g
foreldre




Tsunamien — Berorte foreldre og barn
Intervjuguide barn.

Introduksjon og samtykke
Leses opp for barn under 12dr

Samtvkke

Vi kommer til 4 snakke med mange barn som har opplevd lignende ting som deg.
Grunnen til det er at det er viktig at vi voksnc laerer mest mulig om hvordan det er for barn & oppleve
slike ting som det du opplevde. Da kan vi bli flinkere til & forsté og hjelpe andre barn som har det

som deg.

Jeg er opptatt av 4 here hvordan ting har veert for deg og det kan vere litt forskjellig eller litt likt
sann som de andre i familien din opplevde det.

Hvis du synes det er i orden og bestemmer deg for at du vil snakke med meg kommer det du forteller
til & bli mellom deg og meg. Hvis du sier noe som gjer at jeg blir bekymret for deg kan det hende jeg
ma fortelle det til en av de voksne slik at de kan hjelpe deg. Men da vil jeg si fra til deg forst.

Jeg har med en bandopptager for at jeg skal huske alt du har sagt.

Hvis du synes alt dette er greit kan du skrive under pa dette skjemaet

Skriv navnet ditt her



Informasjon om deltakelse i en undersokelse om barns opplevelser etter
flodbolgekatastrofen.

| denne undersokelsen er vi interessert i & vite hvordan barn og ungdom opplevde det som skjedde da
flodbalgen kom 2. juledag og hvordan det gar med dem na i tiden etterpa. Det er viktig for oss & forsta hvordan
barn og ungdom opplever slike voldsomme katastrofer. Det gjer at vi kan leere mer om hvordan vi kan hjelpe
andre barn og unge som opplever slike ting som du opplevde.

Vi som skal snakke med deg jobber pa noe som heter Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS). P4 dette steder studerer vi ulike ting som har med barn & gjere.

Det vi kommer til & sporre deg om er hvordan du opplevde det da flodbalgen kom, hvordan det var for deg |
tiden etterpa, og hvordan du har det na. Vi ensker ogsa a vite noe om hva du synes har veert til hjelp for deg
eller hva som har veert vanskelig for deg i tiden etterpa.

Jeg som skal sparre deg om disse tingene har taushetsplikt. Det betyr at jeg ikke har lov til 4 fortelle andre om
det du sier uten at du selv vil det. Nar vi skal skrive om dette senere vil vi ikke bruke ditt navn eller andre

opplysninger som gjer at noen vil vite at det er deg vi snakker om.
Jeg kommer til & ta opp vi snakker om pa lydband sann at jeg far med meg alt det viktige du forteller meg.

Det er helt opp til deg om du vil snakke med oss. Hvis du bestemmer deg for at du vil snakke med oss, kan du
likevel nar som helst ombestemme deg.

Hvis du synes det er i orden kan du skrive navnet ditt under:

Jeg synes det er i orden at jeg blir intervjuet om mine opplevelser iforbindelse med flodbglgen 2. juledag

Skriv navnet ditt her



- sett pd bandopplaker-

Barnets navn:
Fodt:
Intervjuer:
Dato:

Hvis noen andre var tilstede under intervjuet skriv hvem:

Introduksjon:

Jeg er mest opptatt av & here hvordan det var for deg da du var i Thailand med .......... og hvordan

det har vert etter at du kom hjem.
Det er du som vet best hvordan det var for deg & vere der og hvordan det har veert i tiden ctterpi.

Det er lenge siden mye av dette skjedde sa det kan hende du ikke husker s& mye. Det er helt i orden.
Jeg vil bare at du skal fortelle det du husker og slik det var for deg.

Si ifra til meg hvis: det er noe du ikke forstar, eller hvis det er noe du synes det er vanskelig & svare
pa.

Hvis du vil ha en pause sa er det helt i orden.

Forst vil jeg at du skal fortelle meg mest mulig om det som skjedde, og sa har jeg noen spersmal jeg
kommer til & sporre deg om. Til slutt har jeg noen skjemaer jeg vil at du skal fylle ut eller som jeg
kommer til & lese opp og som du skal svare pa.



I: BARNETS NARRATIV:

I A. Kronologisk historie

> Jeg vet at du var i Thailand (evt. annet land) pa juleferie sammen med
familien din. Og nar du var der sc skjedde det noe. Fortell meg om det...

E)ersom bamnet ikke svarer pa det kan man si; Jeg vet at det kom en kjempe stor bolge. Fortell meg
om oyeblikket (situasjonen) for bolgen kom.

[.a bamet fortelle mest mulig fritt.

Hjelp barnet viderc ved & si "Hva skjedde da? .

Hjclp barnet til & utdype ved & si “Fortell meg om det.”

eller gjenta det siste de sa

I B. Forstielse av hendelsen

> Nd har du fortalt meg om det som skjedde. Hva tenker du det kom av at det
gikk som det gikk?

II DET VERSTE OYEBLIKKET.

> Oppsummer kort historien og sa si “av alt det som skjedde hva synes du var det
verste som du opplevde?”

For eksempel: N4 har du fortalt at da bolgen kom si satt dere & spiste frokost og at du og pappa ble
tatt av vannet og at mamma kom bort fra dere men sd fant dere sammen alle sammen p4 sykehuset.
Av alt det som skjedde hva synes du var det verste som skjedde?

Hvis ikke barnet har fortalt om hendelsen sper: Hva skjedde da?

> Da dette skjedde tenkte du eller sa du noe til deg selv for at du skulle fole deg
bedre?

Eventuelt Hva?

1T SKYLD TANKER

> Ndr du tenker tilbake pd alt det som skjedde, tenker du noen gang at du skulle
gjort noe annerledes?




IV OPPLEVELSER AV ENDRINGER

> Erdet noe som har forandret seg hjemme ctter at dere kom hjem? Beskriv

> Erdet noe som har forandret seg pa skolen etter at dere kom hjem? Beskriv

> Erdet noe som har forandret seg med venner etter at dere kom hjein? Beskriv

(mulig tema: det d fole seg annerledes. fd for mye/lite oppmerksomhet)

V HVORDAN DE HAR DET NA

» Pd en skala fra 0 til 10 (vise skala) hvor 0 er det dirligste man kan ha det og
10 er det beste man kan ha det:

Hvordan har du det nd for tiden? (skriv ned tallet)

0 10




VI GRUNNLEGGENDE ANTAGELER OM VERDEN

(NB bare for barn 12-18 dr. For yngre barn ga rett pi PTSD skjema)

> Noen ganger kan mennesker som har opplevd en katastrofe forandre syn pad
en del ting.

Tenker du at verden er et godt sted? Ja [ Nei
Har dette forandret seg etter tsunamien? Fortell

Tenker du at mennesker stort sett er gode? Ja [ Nei
Har dette forandret seg etter tsunamien? Fortell

Tenker du at frele ting kan skje med gode mennesker? Ja [ Nei
Har dette forandret seg etter tsunamien? Fortell

Tenker du at mennesker stort sett kar forhindre at darlige ting skjer? Ja [ Nei

Har dette forandret seg etter tsunamien? Fortell

Tenker du at det som skjer er helt tilfeldig? Ja [J Nei
Har dette forandret seg etter tsunamien? Fortell



VII PTSD SKJEMA
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VI DIALOGER

> Hvem har du snakket med om det som skjedde?

Mor 4
Far 2
Andre slektninger 13
Venner 4
Andre 15

Y

Synes du at de forstdr hvordan du har det?
Ja I:]1
Nei [ )

» Synes du at du har fatt snakket nok om det som skjedde?
Ja D1
Nei DZ

Fortell

N

Hvis du skulle trenge (fd lyst til) ¢ snakke med noen om det som skjedde, hvem
kan du snakke med?

Mor [}
Far 2
Andre slektninger 13
Venner a
Andre s

IX FAMILIEN Na skal jeg sporre deg noen sporsmdl om familien din

1. I var familie hjelper og stetter vi hverandre

2. [ var familie holder vi ofte folelsene vére for oss selv

Det virker ofte som om vi ikke gjor annet enn & sld i hjel tiden hjemme.

(8]

4 Vi kan si akkurat hva vi mener om ting nar vi er hjemme.

0O O O O s
O O O o ot

Vi legger mye energi i det vi gjor hjemme

wh



10

11

13

16

17

18

19

20

Det er vanskelig & visc folelser hjemme uten at noen blir lei seg.

V1 stir sammen 1 var familie

Vi forteller hverandre om vére problemer

Det er sjelden noen melder seg frivillig nir noe skal gjores hjemme

Hvis vi onsker & gjore noe spontant sa setter vi 1 gang og gjer det

| var familie stiller vi opp for hverandre

Nar man klager i var familie blir som regel noen opprert.

I var familie er det sjelden begeistring for ting som skjer.

Vi snakker dpent om penger og regninger i var familie

Vi kommer godt overens med hverandre i var familie

Vi er som regel forsiktige med hva vi sier til hverandre.

I var familie er det mye tid og oppmerksomhet til alle.

[ var familic er det mange spontane diskusjoner

Fremtiden ser bra ut for var familie

Jeg synes at familien min taklet situasjonen etter det som skjedde i Thailand ganske bra

Forklar............ (NB: evne til & vaere fleksibel)

O O o o o o 4o o b 4o oo o o>

[]

o 0o o o g o o o oo o g o ™

[



XII SYMPTOMER

For barn 11 ar og over
(Foreldre fyller ut foreldreskjema for alle aldre)
Her vil vi sporre deg om utsagnene nedenfor stemumer for deg. Vennligst kryss av for hvert utsagn:

Stemmer ikke - Stemmer delvis - Stemmer helt. Prov § svare pa alt selv om du ikke er helt sikker eller synes
utsagnet virker rart. Svar pd grunnlag av hvordan du har hatt det de siste 6 manedene.

Stemmer Stemmer Stemmer
ikke delvis helt

1. Jeg prover & vere hyggelig mot andre. Jeg bryr meg om

hva de foler 0 O d
2. Jegerrastlos. Jeg kan ikke vaere lenge i ro O O |
3. Jeg har ofte hodepine. vondt 1 magen eller kvalme O d O
4. Jeg deler gjerne med andre (mat, spill. andre ting) O O 0O
5. Jeg blir ofte sint og har kort lunte O a 0O
6. Jeger ofte for meg sclv. Jeg gjor som regel ting alene O O |
7. Jeg gjor som regel det jeg fir beskjed om O O O
8. Jeg bekymrer meg mye a O O
9. Jeg stiller opp hvis noen er saret, lei seg eller foler seg darlig O O 0
10. Jeg er stadig urolig eller i bevegelse a O d
11. Jeg har en eller flere gode venner O O ad
12. Jeg sldss mye. Jeg kan fa andre til & gjore det jeg vil O a O
13. Jeg er ofte lei meg, nedfor eller pa graten g [ O
14. Jeg blir som regel likt av andre pa min alder O O 0
15. Jeg blir lett distrahert. jeg synes det er vanskelig 4 konsentrere meg[] O |
16. Jeg blir nerves 1 nye situasjoner. Jeg blir lett usikker a O O
17. Jeger snill mot de som er yngre enn meg | O O
18. Jeg blir ofte beskyldt for 4 lyve eller jukse | a 0
19. Andre barn eller unge plager eller mobber meg g O O
20. Jeg tilbyr meg ofte & hjelpe andre (foreldre/lxerere/andre barn/unge) O O !
21. Jegtenker meg om for jeg handler (gjor noe) [N ] 0O
22. Jeg tar ting som ikke er mine hjemme, pi skolen eller andre steder [ O O
23. Jeg kommer bedre overens med voksne enn de pid min egen alder 0 O O



24, Jeg er redd for mye. jeg blir lett skremt

25. Jeg fullforer oppgaver. Jeg er god til 4 konsentrere meg

O

Har du andre kommentarer ¢ller bekymringer?

Samlet, synes du at du har vansker pa ett eller flere av foelgende omrider:
Med folelser, konsentrasjon, oppfersel eller med 48 komme overens med andre mennesker?

O a O O
Nei Ja - Ja - Ja -
sméa tydelige alvorlige
vansker vansker vansker
Hvis du har svart "Ja", vennligst svar pi folgende sporsmail:
e  Hvor lenge har disse vanskene veert tilstede?
O O O |
Mindre 1-5 6-12 Mer
enn | mnd. mndr. mndr. enn ett ar
e Forstyrrer eller plager vanskene deg?
0 a O O
Ikke i det Bare litt Engoddel Mye
hele tatt
e Virker vanskene inn pa livet ditt pa noen av disse omradene?
Ikke 1 det Bare litt: En god del:  Mye:
hele tatt:
Hjemme / i familien O O O 0
I forhold til venner (] O O O
Lering pa skolen O O O 0
Fritidsaktiviteter O O O O
e Er vanskence en belastning for de rundt deg (familie, venner, laerere osv.)?
U O O O
lIkke i det Bare litt Engoddel  Mye

hele tatt




Vedlegg 3



Tsunamien — Berorte foreldre og barn
Intervjuguide forelde

Gitt muntlig samtykke til i se pi sporreskjema: ja [Jneil] Dato:

Dato for intervju:

Intervjuer:

Navnet pa informant:

ID-nummer pa informant:

1.1 Opplysningene er gitt av:

Mor Y

Far J2

Stemor [

Stefar a

Begge 5

Andre e
spesifiser:

1.2 Barnets/barnas alder (6-18 ar som skal intervjues) skriv maned og fedsels ar: eks. 09/ 1992

Barn 1 / Gutt[}1  Jente []2 Barnets navn:

Barn 2 / Gutt[]1  Jente []2 Barnets navn:

Barn 3 / Gutt[J1  Jente []2 Barnets navn:

Barn 4 / Gutt[J1 Jente []2 Barnets navn:

1.3 Barnet bor na: Barn 1 Barn 2 Barn 3 Barn 4
sammen med begge biologiske foreldre (1 1 [ 1
sammen med biologisk mor 12 ]2 Cl2 2
sammen med biologisk mor og stefar []3 (13 (13 13
sammen med biologisk far [la 4 Oa D4
sammen med biologisk far og stemor 15 15 s 5
hos slektning (s Os e Oe
hos fosterforeldre L17 07 07 17
i institusjon s Cls L8 Cl8
ukjent ) o o e

(Kan sette flere kryss hvis barnet bor mer enn vanlig besoksordning hos den andre forelderen)



1.4 Barnets sgsken (som ikke deltar i studien. Ta ogsd med de som ikke bor hjemme):

Kjonn Alder (maned/ar)

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

1.4.5

1.5 Antall familiemedlemmer i hiemmet som barnet bor sammen med (inkludert barnet selv): [][]

1.6 Hvem i familien reiste sammen?

MO e ]

B AT e O

(Y0210 010 SUTTUURUEUR SRS UUR U OUUUURORUIO Il

L] 1= 7= | SUUPR U RUUU TR RROP ]

Biologiske $@SKeN .........oocevvvrveninnes [] hvor mange?
HaIVSBSKEN ..ooveveeeeeeceeeeeeeeeee ] hvor mange?
Besteforeldre....ooovvveeiievveeevienreeceeen,

VEINET .o enns ]

AN oo O
BARNETS MOR

1.7 Hva er mors (evt. ditt) fedselsar?

Vennligst sett ett tall i hver rute

.

1.8 Hva er mors (evt. din) sivilstatus?
Kun ett kryss

Gift/Partner........ocooeeeeeeeeeeeeeeeene O
SambOoENAE.....oveeveeeeeeee e O
ENSHG oot il
Skilt eller separert .........ccoveeeeveereenn. |
Enkemann/ enKe ....ooocveeeeeeece e ]

1.9 Hva er mors (evt. din} navearende arbeidssituasjon?
Du kan sette flere kryss

Arbeider heltid ..o, ]
Arbeider deltid ..o O
SHUABIET oo O

Hjemmearbeidende..........ccoooveecceenn. O

Her fylles ut for den som er
informanten. Hvis dette ikke er
primaromsorgsperson og/eller
barnet ogsa bor hos den andre
forelderen fylles ogsa ut for dem.
For eksempel hvis far er
informant fordi han reiste med
barnet, men bamet ellers bor hos
mor fyll ogsi ut for mor.




ArbeidssoKende ......oveeeeevceeeeeeeen O

Sykemeldt ........cooovveiorre e O
Ufaretrygdet ......c.ocooeeeeeveeeeeeeee O
Attfering/rehabilitering......................... O
PENSJONISt .....oovveeeeeeeccieiiee e B
ANNCL ..o ]
Hvis annet: Vennligst beskriv her...........o
1. 10 Har mors (evt. din) tilherighet til yrkeslivet endret seg etter tsunamien? Ja [

1.11 Har mor (evt. du) i lgpet av de siste fire ukene hatt sykefravaer pa til sammen
Kun ett kryss

1-3dAGET ..o ]
4-13daGETN ..o O
14 dager eller mer..........c.cocoevvveeeeen. [l
Nei, har ikke hatt sykefraveer de

siste fire UKeNe........ccovveveveveeeenn. O

1.12 Etter Tsunamien, har mor (evt. du) hatt sykefraveer pd mer enn 14 dager som du mener har
sammenheng med katastrofen?

Kun ett kryss

B oot O
Nl e |
VELIKKE v O
Far

1.13 Hva er fars (evt. ditt) fedselsar?

Vennligst sett ett tall i hver rute

RN

1.14 Hva er fars (evt. din) sivilstatus?
Kun elt kryss

Gift/PaMtNEr ..o I:]
SaAMbBOENAE ..., O
ENSHG cveoeoeeeieeeeee e OJ
Skilt eller separert ..........ooceveveeeeeenne. O
ENKEMAaNN/ eNKE ......oovveeereeeeeeirenann O

1.15 Hva er fars (evt. din) navarende arbeidssituasjon?
Du kan sette flere kryss

Arbeider heltid ........cocoeeveeeriee e, ]
Arbeider deltid ..........ccocooiiiiieee O
SUUAEIET .o O
Hjemmearbeidende............cccocoeveveenne.. [l

Arbeidssokende .......ccocooooveveiiiiiii [l



Sykemeldt .....covveeieiie e ]

Ufaretrygdet .......coevevvoeeeeercer, ]
Attfaring/rehabilitering .............c......... OJ
PeNSJONISt ..o ]
ANNCE. e ]

1.16 Har fars (evt. din} tilherighet til yrkeslivet endret seg etter tsunamien? Ja 1

1.17 Har far (evt. du) i lepet av de siste fire ukene hatt sykefravar pa til sammen
Kun ett kryss

1-3 dAGET . oo |
4- 13 dager. .o O
14 dager eller Mer......ocooceeeeeieiereenes ]
Nei, har ikke hatt sykefravaer de

siste fire UKENe........cooivieieeeeeeeeen ]

1.18 Etter Tsunamien, har far (evt. du) hatt sykefravaer pa mer enn 14 dager som du mener har
sammenheng med katastrofen?

Kun ett kryss

JB e ]
N i oo O
VELIKKE oot J

2. Na vil jeg stille deg noen sparsmal om det som skjedde 2 juledag og tiden etter

2.1 Sporsmal om eksponering og oppleveise:

%» Fortell meg om hva dere gjorde for flodbglgen kom.
» Fortell meg om det som skjedde da flodbglgen kom. (hvis det ikke har fremkommet)
» Hvordan reagerte du? (hvis det ikke har fremkommet)
> Hva var det verste som skjedde?
*  (Be om utdypning dersom de ikke sier noe om hva de gjorde, tenkte, faite)
> Tiden etter at du kom hjem — hvordan har det veert?
» Tenkte du noen gang at du skulle gjort noe annerledes under eller rett etter katastrofen?
2.2 Spersmal om barnet - Barn 1 (samme som pa side 12> : gutt [] jente [] fodt: )
> Hvordan vil du beskrive ... (barnets navn) reaksjoner under og etter balgen?
» Hvordan vil du beskrive hvordan .................... (barnets navn) har hatt det i tiden etter tsunamien?

> Hvordan synes du skolen har handtert situasjonen etter tsunamien?



2.2 Spersmal om barnet - Barn 2 (samme som pa side 1> : gutt [] jente [] fedt: )
» Hvordan vil du beskrive...................o (barnets navn) reaksjoner under og etter balgen?
» Hvordan vil du beskrive hvordan...................... (barnets navn) har hatt det i tiden etter tsunamien?

» Hvordan synes du skolen har handtert situasjonen etter tsunamien?

2.2 Spersmal om barnet - Barn 3 (samme som pa side 1> : gutt [ jente [ ] fedt: )
» Hvordan vildu beskrive.............. {barnets navn) reaksjoner under og etter bgigen?
> Hvordan vil du beskrive hvordan..................... (barnets navn) har hatt det i tiden etter tsunamien?

» Hvordan synes du skolen har handtert situasjonen etter tsunamien?

2.2 Spersmal om barnet - Barn 4 (samme som pé side 1> : gutt [ jente [J fodt: )
» Hvordan vil du beskrive............. TR (barnets navn) reaksjoner under og etter balgen?
» Hvordan vil du beskrive hvordan..................... (barnets navn) har hatt det i tiden etter tsunamien?

» Hvordan synes du skolen har handtert situasjonen etter tsunamien?

3.1 Spersmal om familien og hjelpebehov:

> | tiden etter at dere kom hjem, hva tenker du at barnet/barna dine trengte? (Ogsa om forskjellige

barn trengte forskjellige ting.)

> Hva gjorde du/dere i forhold til det?

* (Mulige temaer: Snakke om det, Komme i gang, Daglig rutine, God sevn)

% Hvordan har katastrofen virket inn pa din familie?

» (Mulige temaer: Daglig rutine, Samhold, Fleksibilitet, Parforholdet)

| tiden etter tsunamien har du tenkt at det var ting du burde gjort i forhold til famiflien som du ikke

5
gjorde, eller ikke fikk til & gjore?
Beskriv:
» Altialt hvordan synes du familien har takiet situasjonen etter det som skjedde i Thailand.

Beskriv:

» Hadde du eller noen i familien behov for hjelp etterpa og hva synes du om hjelpen du evt. fikk?



4.1 De neste sparsmalene dreier seg om andre hendelser i ditt liv.

Har du opplevd noe av det folgende?
Ett kryss per linje
Nei Ja, fer  Ja, etter

Tsunamien Tsunamien
Plutselig dad i naer familie................o
Egen alvorlig fysisk eller psykisk sykdom........................
Alvorlig fysisk eller psykisk sykdom hos en av dine neermeste...
Egen skilsmisse med store konflikter............................
AlvOrlig UlyKKe. ... oo
Void eller veert vitne til vold............co

boooood
Obo0Ooooon
O0Ooooogon

Har barnets andre forclder opplevd noe av det folgende?
Eit kryss per linje
Fylles bare ut hvis barnet bor hos denne personen mer enn vanlig samveaersordning.

Nei Ja, fer  Ja, elter

Tsunamien Tsunamien

Plutselig dad i naer familie............ocooriuiineeiiiiiiiieen e O O O
Egen alvorlig fysisk eller psykisk sykdom........................ O O O
Alvorlig fysisk eller psykisk sykdom hos en av dine neermeste... O O |
Egen skilsmisse med store konflikter............................ O OdJ O
AIVOTTIg UIYKKE. ... oot O O O
Vold eller vaert vitne til voId..........oovviiei e e O O O
ANNEE oo O O O

KAN VI EVT. KONTAKTE DEG OM ET AR Ja ] Nei [
(hvis det blir en oppfolgingsstudie)

Be de fylle ut 4 skjemaer
1 om familien, 1 om hvordan barnet har det og 2 om hvordan de selv har det.
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