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Forord

26. desember 2004 forte et jordskjelv til at enorme flodbelger skylte inn over
land i flere deler av Serest-Asia. Alle som befant seg i naerheten av vannet
ble rammet, og ca. 230 000 mennesker dede. Flere som var pa ferie, opplevde
tsunamien pa nert hold. Selv om de opplevde den samme flodbelgen, var
likevel opplevelsene og konsekvensene for de enkelte familiene ulike.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) fikk i
2005 i oppdrag av Sosial- og helsedirektoratet & undersoke hvilke konsekvenser
tsunamien fikk for de berorte. Dette har resultert i flere delstudier gjennomfert
ved senteret. Denne rapporten presenterer resultater fra tre av studiene som
fokuserte pa barnefamilienes situasjon.

Gjennom studiene kom vi neert inn pa familier som led store tap og mange
som hadde opplevd sveert skremmende hendelser. Vi snakket med barn som
fortalte om redselen for & dg, om skrekken de folte da de kom bort fra sine
foreldre, og om mareritt som plaget dem da de kom hjem. Vi motte ogsa
mange familier som var opptatt av at det var andre som hadde lidd storre tap
enn dem selv. Noen fortalte at de folte seg mer sirbare etter denne hendelsen.
De hadde erfart at slike katastrofer rammer blindt, og mange strevde med &
finne meningen med hendelsene. For mange hadde ogsa erfaringene deres
gitt dem nye perspektiver. Voksne snakket om hvordan de na satte mer pris
pé livet. Ungdommene fortalte om en styrket tro pa mennesker etter & ha
blitt hjulpet av thailendere som selv hadde mistet alt de eide. De var blitt
mer oppmerksomme pa ulikheter i verden og de folte mer solidaritet med
mennesker som lider i andre land.

Mpotet med alle disse familiene har gjort et sterkt inntrykk pé oss. Vi kom
tett inn pa familiemedlemmer som delte sine grusomme opplevelser med oss,
selv om de fortsatt hadde det sveert vanskelig. Vi opplevde & bli mett med
raushet, apenhet og velvilje. Bade foreldre og barn sa at det hadde veert fint
& fortelle sin historie, og de hapet at deres erfaringer kunne vzere til hjelp for
andre. Vi vil takke alle barna og deres foreldre som sé sjenerest har fortalt
sine historier, og gjennom det har bidratt til & gi okt forstaelse for hvordan
slike katastrofer ber metes i fremtiden.
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Sammendrag

Denne rapporten omhandler opplevelser og reaksjoner hos barnefamilier
som var pd reise i de omradene som ble rammet av tsunamien i Sergst-Asia
i 2004. De aller fleste reisende var pa juleferie i Thailand og oppholdt seg i
katastrofeomréadet som ble truffet av belgene.

Rapporten er basert pa resultater fra tre delstudier i tsunamiprogrammet
ved Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS). I den
forste delstudien ble foreldre som reiste med barn mellom 6 og 18 ar, bedt om
& besvare et sporreskjema om barnets umiddelbare emosjonelle reaksjoner
under katastrofen og om barnets fungering etterpé. I den neste delstudien
ble et utvalg av disse foreldrene og deres barn intervjuet i sine hjem. I inter-
vjuet ble de blant annet spurt om hva de opplevde, hvordan de mestret den
akutte situasjonen og tiden etter, om familiefungering og om hjelpebehov,
og hvordan de syntes skolen handterte situasjonen. Den tredje delstudien
var et oppfelgingsintervju ca. 2 ¥ ar etter tsunamien. I oppfelgingsintervjuet
var man primeert interessert i hvilke langtidseffekter hendelsene har hatt pa
foreldre og barn.

De fleste av barnefamiliene i studien oppholdt seg i omrader som ble hardt
rammet av katastrofen. Bade voksne og barn opplevde a bli tatt av vannmas-
sene, og mange var i fysisk fare. Noen mistet en eller flere av sine neerstaende.
Sveert mange ble ogsa utsatt for andre belastninger i tiden for hjemreisen. De
opplevde odeleggelsene, de sa skadede og dede og de opplevde fortvilelsen hos
dem som hadde mistet noen. Lettelsen over a overleve var for mange blandet
med folelse av skyld og avmakt, fordi de ikke hadde kunnet gjore mer for a
redde andre eller hjelpe i etterkant.

Mange barn hadde posttraumatiske stressreaksjoner som mareritt, patrengende
minner og konsentrasjonsvansker etter katastrofen. Det var ssmmenheng mellom
alvorlighetsgrad av opplevelsene deres og grad av posttraumatiske stressreaksjoner
ved forste intervju. I tillegg spilte barnets tidligere livs- og utviklingshistorie en
vesentlig rolle. Barn som for eksempel hadde vansker for tsunamien, var ekstra
sarbare og utviklet posttraumatiske stressreaksjoner i storre grad enn andre
barn. Barna viste en betydelig bedring i lapet av oppfelgingsperioden, og viste
feerre posttraumatiske stressreaksjoner etter 2 %2 ar.
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Sammenlignet med barn som fortsatte & leve i katastrofeomrader i Thailand
og Sri Lanka, var norske barn betydelig mindre plaget av posttraumatiske
stressreaksjoner etter katastrofen. Dette kan ha sammenheng med at barna
kom hjem til intakte og trygge omgivelser, og at de fort kom tilbake til vanlige
aktiviteter. De ble ogsa mett med stor forstaelse av naermiljoet og storsamfun-
net. Erfaringene deres kunne deles med andre og snakkes om, og de fleste ble
mott med forstaelse og omsorg.

Resultatene fra denne studien viser betydningen av familien som arena
for omsorg. I tiden etter katastrofen var neer familie av stor betydning for
bade voksne og barn. Nesten alle barna opplevde at de kunne snakke med
foreldrene sine, og at foreldrene forsto dem. Foreldrene pa sin side fulgte ngye
med pé barnas utvikling og satte inn stotte der de sa at det var nedvendig. For
ungdommene var vennskapsrelasjoner fremhevet som viktig. De aller fleste
opplevde ogsa at skolen handterte elevenes erfaringer pa en god méte.

Overlevelse og mestring av slike alvorlige hendelser kan pavirke menneskers
holdninger til livet. Mange barn og voksne som opplevde tsunamien, rapporterte
om positive endringer i synet pa seg selv og andre. De satte mer pris pa livet,
og mange familier opplevde et sterkt samhold etter katastrofen.

Selv om de fleste klarte seg bedre enn det var grunn til & frykte, ma det
understrekes at ogsa mange barn fortsatt strever med store problemer, og at
disse problemene har pévirket deres utviklingsmuligheter i betydelig grad.
Noen barn har i perioder hatt store skoleproblemer, og enkelte sluttet helt pa
skolen. Mange opplever verden som mindre trygg, de er skvetne, de sover
darlig og har problemer med konsentrasjonen. For barn som er i utvikling,
kan slike vansker fa store konsekvenser.

Det var ca. en fjerdedel av barna som ble henvist til Pedagogisk psykologisk
tjeneste eller helsevesenet i de forste seks manedene etter tsunamien. Det var
stort sett de barna som hadde mest vansker som ble henvist til hjelpetjenestene,
og de aller fleste foreldrene rapporterte at de var forneyd med hjelpen de
tikk. Nesten samtlige foreldre ga ogsa uttrykk for at de satt pris pa at de ble
aktivt kontaktet av en fagperson, enten det var fastlegen eller en terapeut, men
mange savnet en videre oppfelging. De som uttrykte misngye med hjelpen de
tikk var misforneyd over at ingen kontaktet dem, eller at fagpersoner manglet
nedvendig kompetanse.

Denne studien gir viktige bidrag til var forstaelse av hvilke ettervirknin-
ger katastrofer av denne art kan ha for barn og deres familier. Resultatene
viser at mange barn kan klare seg bra, selv etter store pakjenninger. For de
fleste av barna var det tilstrekkelig at foreldre, venner og skole stilte opp og
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skapte rom for at deres erfaringer kunne deles, og at det ble tilrettelagt for at
hverdagsrutiner og aktiviteter raskt kunne gjenopptas. For de barna som var
hardest rammet, eller de som var i en spesielt sarbar situasjon, var imidlertid
ikke slike tiltak tilstrekkelige. Selv om mange av disse mottok hjelp, var det
dessverre ikke alle som fikk et godt nok behandlingstilbud.

Resultatene i denne studien peker i retning av at helsetjenestene etter
en slik omfattende katastrofe ber veere “proaktivt avventende” De ber vaere
proaktive i den forstand at de aktivt tar kontakt med rammede familier og
undersoker hjelpebehovene. Dersom behovene ikke melder seg med en gang,
ber de opprettholde kontakten slik at de kan folge med pé utviklingen over
en viss tid for sé & iverksette tiltak hvis behovet oppstar.






Summary

This report is about the experiences and reactions among families with children
who were on vacation in the areas affected by the tsunami in South East Asia
in 2004. Most of the travellers were on Christmas holiday in Thailand, and
stayed in the areas where the waves hit.

The report is based on data from three studies from the tsunami program
at the Norwegian centre for violence and traumatic stress studies (NKVTS). In
the first study, parents who travelled with children at ages 6 to 18 were asked
to reply to a questionnaire about the child’s acute reactions during the disaster
and the child’s later functioning. In the next study a sample of these parents
and their children were interviewed in their homes. During this interview
they were, among other things, asked about their experiences, how they coped
in the acute situation and the aftermath, their family functioning, their need
of help, and how they evaluated the way the school coped with the situation.
The third study was a follow up interview about 2 % years after the tsunami.
In the follow up interview we were primarily interested in what longitudinal
effects the disaster had for parents and children.

Most of the families and their children were in areas heavily affected by the
disaster. Both adults and children were caught by the water and many were
in acute danger. Some lost one or more of their loved ones. Many were also
exposed to other stressors before returning to Norway. They experienced the
destructions, they saw people who were hurt or dead, and they experienced
the despair of those who had lost someone. The relief of surviving was, for
many, mixed with feelings of guilt and helplessness, because they could not
do more to save others or help in the aftermath.

Many children had post traumatic stress reactions such as nightmares,
intrusive memories, and problems concentrating after the disaster. There
was an association between degree of exposure and level of post traumatic
stress at the time of the first interview. Also, the child’s earlier developmental
history and experiences played a significant role. For instance, children who
had difficulties before the tsunami were especially vulnerable and developed
more post traumatic stress reactions than other children. The children showed

11



NKVTS-RAPPORT 4/2008

a considerable improvement during the follow-up period, and showed less
post traumatic stress reactions 2 % years after the tsunami.

Compared to native children who continued to live in catastrophe stricken
areas in Thailand and Sri Lanka, Norwegian children were considerably less
troubled by post traumatic stress reactions after the disaster. This might be
related to the fact that the children came home to intact and safe environments,
and that normal activities quickly could be resumed. They were also met with
great sympathy, both at a local and national level. Their experiences could be
shared and talked about, and most were met with understanding and care.

Results of this study also underline the importance of family ties. In the
aftermath of the disaster, close family was of utmost importance for both adults
and children. Almost all the children experienced being able to talk to their
parents, and felt understood by them. Furthermore, the parents paid close
attention to their children’s development and supported them when necessary.
Peer relations were especially important for adolescents. The schools also
seemed to handle the pupil’s experiences in a beneficiary way.

Survival and mastering of such disastrous experiences can influence
people’s attitudes towards life. Many children and adults who experienced the
tsunami reported positive changes in their views of themselves and others.
They appreciated life more and many families experienced a high level of
cohesion after the disaster.

Even if most were better off than feared, it must be emphasised that many
children still have problems which greatly influence their development. Some
children have, in periods, had significant problems in school, and some have
dropped out of school entirely. Many experience the world as less safe, they
are jumpy, sleep badly, and have problems concentrating. For children who
are developing, such problems can have significant consequences.

About one fourth of the children were referred to school health services
(PPT) or psychological health care for children and adolescents (BUP) within
6 months after the tsunami. Mainly, it was the children who had the most
difficulties who sought help. Most of the parents were satisfied with the help
they received for their children. Almost all the parents also said that they
appreciated being actively contacted by health personnel, whether it was their
regular general practitioner, or a therapist. However, many wished for a further
follow-up. Those who expressed dissatisfaction with the help they received
were unsatisfied that no one contacted them, or that the health personnel
lacked necessary competence.
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SUMMARY

This study gives an important contribution to our understanding of the
aftermath such catastrophes can have for children and their families. The
results show that many children can manage well, even after tremendous
endeavours. For most of the children, it was sufficient that parents, friends,
and the school were there for them, that they could share their experiences,
and that daily routines and activities were quickly resumed. For the children
who were most deeply affected however, or those who were in a particularly
vulnerable situation, these efforts were not enough. Unfortunately, even
though many of these children received help, everyone did not receive
satisfactory treatment.

The results from this study suggest that the health services, after such
a comprehensive disaster, should be “proactively waiting” They should be
proactive in the sense that they should actively contact the affected families
and inquire about their need for help. If the needs are not immediately evident,
they should maintain contact, so that they can pursue the development over
a certain time period. If the need then arises, adequate help can be given.
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1. Innledning

Det blir anslatt at ca. 4000 nordmenn befant seg i et land som ble rammet av
tsunamien i Serost-Asia 26. desember 2004. Mange av dem var barnefamilier
péjuleferie i Thailand eller pa Sri Lanka. De norske reisende ble berort i sveert
ulik grad. Noen reisende befant seg i omrader hvor flodbelgen traff, og mange
ble selv tatt av den. 84 nordmenn omkom under tsunamien. Blant dem var
26 barn under 18 ar. Identifiseringsarbeidet tok lang tid, og den siste norske
savnede ble identifisert i juli 2005. Mange av de overlevende hadde fatt fysiske
skader og opplevde uvissheten ved & vere fraskilt fra sine neermeste. Andre
befant seg i omrader langt vekk fra havet og de direkte bergrte omradene. Selv
om disse ikke var direkte vitne til selve tsunamien, var det mange som var
vitne til de mange ulike menneskeskjebnene og de materielle gdeleggelsene
etter katastrofen.

Det er sjelden en stor gruppe nordmenn i utlandet rammes av en s
alvorlig naturkatastrofe som tsunamien var. Katastrofen var ogsé spesiell
fordi den involverte mange barnefamilier som var p4 juleferie. For de norske
barnefamiliene ble, pa fa minutter, ferieidyllen byttet ut med redsel, smerte,
groteske inntrykk, atskillelse, engstelse og sorg. De berorte har fortalt at de
opplevde dagene etter tsunamien som kaotiske og preget av uvisshet. @delagt
infrastruktur gjorde det vanskelig a ta seg frem i katastrofeomradene, og tele-
nettet brot sammen. Behovet for hjelp var stort, og stette- og hjelpefunksjoner
ble satt pa prove bade i Serost-Asia og i Norge. Mange var skadet og trengte
medisinsk hjelp, og andre lette etter sine neermeste eller hadde mistet alle sine
eiendeler, inkludert kleer, penger, pass, ngkler og medisiner.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) fikk i
2005 i oppdrag av Sosial- og helsedirektoratet & gjennomfere et forsknings-
program om tsunamien. Dette inkluderte blant annet en studie for a kartlegge
stressbelastning, reaksjoner og tilpasning hos personer som hadde veert i
katastrofeomrddene. Forskningen skulle gi myndighetene kunnskap om
hvordan man best mulig kan bista personer som direkte eller indirekte er
berort av en katastrofe (Stortingsmelding: Flodbelgekatastrofen i Sor-Asia
og sentral krisehandtering, 2005).
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Forskning om katastrofer og sterre ulykker har i stor grad omhandlet
voksnes opplevelser og reaksjoner bade internasjonalt og her i Norge. Akutte
stressreaksjoner og senere utvikling av posttraumatiske stressreaksjoner
forekommer i ulik grad hos de utsatte og vil variere i forhold til en rekke
faktorer: hva de har opplevd, beredskap og kompetanse, sarbarhet, personlig-
het, tidligere traumer, sosial stotte og tilbud om hjelpetiltak (Fletcher, 1996;
Pynoos, Steinberg & Piacentini, 1999; Sund, 1985; Weiseth & Tennessen,
1995; Weiszeth, 2000). Mesteparten av tidligere norske studier har omhandlet
personer som har veert utsatt for krig eller har vert i fangenskap, som har
veert ut for maritime ulykker og transportulykker av stort omfang, eller veert
utsatt for skredulykker.

I Norge har det ikke tidligere veert gjort noen studie som omfatter familier
som har veert utsatt for en naturkatastrofe, og bare noen fa studier omhandler
barns posttraumatiske stressreaksjoner etter andre ulykker (se Dyb, Holen,
Braenne, Indredavik, & Aarseth, 2003; Winje & Ulvik, 1998). Studier fra
andre land har vist at barn kan utvikle en del av de samme akutte og senere
posttraumatiske stressreaksjoner som voksne etter katastrofer (Lonigan,
Anthony & Shannon, 1998). Imidlertid er det en rekke aspekter i forhold til
posttraumatiske stressreaksjoner og andre psykiske og sosiale forhold som
er lite utforsket i barnepopulasjoner, ogsa i internasjonal sammenheng. I det
norske fagfeltet er det mangel pa studier som kartlegger barns reaksjoner,
helsetilstand, mestring og hjelpebehov.

I katastrofestudier er familieperspektivet spesielt interessant. Familien
som enhet vil ha til dels felles, til dels ulike, traumatiske opplevelser under
hendelsene (Dyb, Holen, Steinberg, Rodriguez, & Pynoos, 2003). Malsettingen
med studiene denne rapporten er basert pa, har vert & undersoke opplevelser,
reaksjoner og utviklingsforlep hos barn og foreldre som var i Serest-Asia og
ble direkte berort av katastrofen, og a forstd mer av hvordan slike katastrofer
virker inn pé familier.

Denne rapporten er basert pa folgende delprosjekter fra NKVTS fors-
kningsprogram om tsunamien:

o Tsunamien - Opplevelser og reaksjoner hos dem som var der: Spgrsmal om
barn og unge - en sporreskjemastudie ca. 6 maneder etter tsunamien.

« Tsunamien - Berorte barn og deres familier - forste intervjustudie ca. 10
maneder etter tsunamien.

« Tsunamien - En oppfelgingsstudie av berorte barn og deres familier — andre
intervjustudie ca. 2 ¥ 4r etter tsunamien.
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1. INNLEDNING

De tre neste kapitlene beskriver resultatene fra hver av disse delstudiene.

Studiene er anbefalt av Regional etisk forskningskomite (REK) og godkjent
av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Alle sitater som er brukt
i rapporten, er anonymisert.
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2. Tsunamien — Opplevelser og

reaksjoner hos dem som var der:
Spgrsmal om barn og unge — en
sparreskjemastudie

Formalet med den forste studien var & kartlegge hva det enkelte barn og
deres omsorgspersoner hadde opplevd, hvilke reaksjoner barnet hadde
under katastrofen, hvilke vansker barnet strevde med ca. 6 maneder etter at
hendelsene fant sted, og hvilke hjelpebehov barnet hadde etter hjemreisen.
Det overordnede malet var a forstd mer om sammenhengen mellom barns
opplevelser og umiddelbare emosjonelle reaksjoner under en katastrofe og
utviklingen av psykiske vansker senere. Slik kunnskap kan hjelpe oss med &
forebygge vansker hos barn og bidra til at de barn som har risiko for utvikling
av posttraumatiske stressreaksjoner, far hjelp.

Reaksjonene som ofte viser seg etter slike traumatiske hendelser, og som
knytter seg til PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), er: gjenopplevelse,
unngaelse og aktivering.
 gjenopplevelse omfatter blant annet patrengende minner, repetisjonslek,

tilbakevendende dremmer, ubehag eller kroppslig uro i situasjoner som

minner om hendelsen, og folelse av gjenopplevelse.

 unngdelse/nummenhet omfatter blant annet unngaelse av assosierte tanker,
folelser eller samtaler, unngéelse av aktiviteter, mennesker eller steder som
vekker minner, vansker med & huske viktige aspekter ved situasjonen,
minsket interesse for viktige aktiviteter, folelse av avstand eller distanse til
andre, begrenset folelsesrepertoar, forkortet fremtidsperspektiv.

o aktivering omfatter blant annet sgvnproblemer, irritasjon, sinne,
konsentrasjonsvansker, hyperarvakenhet, oversensitivitet for overraskende
stimuli.

I tiden etter en katastrofe kan barn oppleve ulik grad av posttraumatiske
stressreaksjoner. I denne undersokelsen ble det kartlagt i hvilken grad barn
hadde slike reaksjoner ca. 6 maneder etter tsunamien.
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2.1 Metode

Alle som ankom Gardermoen fra et katastroferammet land i dagene etter
tsunamien, ble registrert av politiet. Denne listen ble gjort tilgjengelig for
forskere ved NKV'TS, og i juni 2005 ble det sendt ut et omfattende sporreskjema
til de personene pa listen som var over 18 ér.

Det ble identifisert 813 barn i aktuell alder, fodt fra og med 1987 til og med
1999. Selv om de kom fra et katastroferammede land er det usikkert hvor mange
avdem hadde veerti et omrdde rammet av tsunamien. Det kom inn tilstrekkelig
utfylte svar fra 183 voksne om 319 eksponerte barn, og dette materialet ble
analysert. Det var 92 % av respondentene som var barnets biologiske forelder,
mens 4 % var barnets ste-/fosterforelder, besteforelder eller andre, mens seks
skjemaer var ubesvart pa spersmalet om respondentens relasjon til barnet/
ungdommen. Fordelingen mellom gutter (48 %) og jenter (52 %) var sveert
lik i materialet. Barna fordelte seg ogsa jevnt over hele aldersspennet, med
noen flere eldre enn yngre barn (figur 1).
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Figur 1 Kjonns- og aldersfordeling av barn i sporreskjemaundersokelsen

Foreldre med barn i alderen 6-18 ér ble bedt om & fylle ut et skjema der det
ble kartlagt om barna hadde opplevd trussel- eller faresituasjoner under og
rett etter katastrofen. I tillegg ble foreldrene bedt om a svare pa emosjonelle
reaksjoner barna viste under eller umiddelbart etter hendelsene, og om for-
eldrene hadde observert posttraumatiske stressreaksjoner hos barna den siste
maneden forut for undersekelsen. Skolefraveer og henvisninger til hjelpetiltak
ble ogsa kartlagt.

Barnets opplevelser under og etter katastrofen ble kartlagt gjennom ti
pastander for & fange opp objektive vurderinger av fare- og trusselsituasjoner.
Skjemaet ble utviklet ved NKVTS etter katastrofen og omfatter faktiske
situasjoner barn opplevde i ulik grad. Hendelsene kan inndeles i mer eller
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mindre alvorlige traumatiske hendelser og folger internasjonal standard i
fagfeltet (American Psychiatric Association, 1994).

Barnets umiddelbare emosjonelle reaksjoner og posttraumatiske stressre-
aksjoner ble mélt ved Child Stress Disorders Checklist ! (Saxe et al., 2003).

Umiddelbare emosjonelle reaksjoner: Barnets umiddelbare emosjonelle reak-
sjoner ble kartlagt ved fem spersmal om barnets opplevelse og atferdsmessige
uttrykk for redsel og vemmelse under eller rett etter flodbelgen. Spoersmalene
bygger pa kriterier om opplevelser knyttet til hendelsen i PTSD-diagnosen
i DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994). Svaralternativene var
“ikke i det hele tatt”, "litt riktig” og “helt riktig”, kodet henholdsvis 0, 1 og 2
med en maksimums-skare pa 10.

Posttraumatiske stressreaksjoner: I andre del av skjemaet rapporteres post-
traumatiske stressreaksjoner barnet/ungdommen hadde ved malingstidspunktet
(siste méned). Den delen inneholder 30 pastander med veiledning om & krysse
av om disse beskriver barnets uttrykk for folelser eller atferd na eller den siste
méneden. Svaralternativene er “ikke sant (sa vidt jeg vet)”, "litt sant, eller noen
ganger sant” og “helt sant, eller svaert ofte sant”, kodet henholdsvis 0, 1 og 2
med en maksimums-skare pa 60. Sumskaren pa de 30 leddene benyttes som
mal pd mengde posttraumatiske stressreaksjoner.

2.2 Resultater

2.2.1 Hva barna var utsatt for under og etter katastrofen

Nesten alle barna i studien oppholdt seg i et omrade som ble rammet. I
katastrofegyeblikket og i tiden etter ble mange av barna utsatt for fare og
vitneopplevelser. Litt under halvparten var selv i fysisk fare. Mens 14 % av
barna ble tatt av vannmassene, fikk 8 % kroppslige skader. Halvparten av barna
var vitne til at andre fikk alvorlige fysiske skader, og nesten hvert fjerde barn
s& omkomne mennesker. Mange barn (19 %) ble atskilt fra omsorgspersoner
i en situasjon hvor de trengte beskyttelse og hjelp (tabell 1).

1 Oversatt til norsk av Tine Jensen og Grete Dyb, NKVTS
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Tabell 1 Hva barna var utsatt for under og etter katastrofen

Barnet oppholdt seg i et av katastrofeomradene da

tsunamien rammet 98 %
Barnet var i fysisk fare pa grunn av flodbglgen 48 %
Barnet ble tatt av vannmassene 14 %
Barnet fikk kroppslige skader 8 %
Barnet ble atskilt fra omsorgspersoner under 19 %
flodbglgen

Barnet var vitne til at andre fikk alvorlige fysiske skader 51 %
Barnet s& omkomne mennesker 24 %
Barnet opplevde andre farer far hjemreisen 33 %
Barnet opplevde mangel pa vann, mat eller medisiner 15 %

for hjemreisen

Blant barna i studien var det 12 som mistet en eller flere av sine naermeste,
hvorav de fleste (11 barn) selv var i fysisk fare eller ble skadet.

Dette betyr at de fleste av barna i denne studien var utsatt for situasjoner
som var farlige eller kunne virke sveert skremmende. Det var bare atte barn
hvor det ble oppgitt at de ikke oppholdt seg i omradet der flodbelgen rammet.
Disse barna opplevde allikevel noen av de andre forespurte hendelsene. Det
var 20 % som oppga at de oppholdt seg i omradet, men ikke opplevde noen
av de andre hendelsene.

2.2.2 Barnas reaksjoner

Umiddelbare emosjonelle reaksjoner

Foreldrene rapporterte at 40 % av barna hadde veert ekstremt redde under
katastrofen. Nesten halvparten av barna hadde opplevd hendelsen som grufull,
mens nesten en tredjedel hadde folt seg hjelpelose. Feerre foreldre rapporterte
at barnet var oppskaket eller virket forvirret (figur 2).
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Barnet virket forvirret
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Figur 2 Barnas emosjonelle reaksjoner under eller umiddelbart etter katastrofen

Det var en hoy grad av sammenheng mellom antall hendelser som barna
hadde veert utsatt for, og hvor kraftige emosjonelle reaksjoner det rapporteres
at de fikk umiddelbart etter tsunamien. De barna som hadde veert i fysisk
fare, ble tatt av vannmassene, ble skadet, var atskilt fra omsorgspersoner eller
mistet noen av sine naermeste, hadde omtrent dobbelt sa mye umiddelbare
emosjonelle reaksjoner som de barna som var i omradet, men som ikke
opplevde noe av dette (figur 3).
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Figur 3 Umiddelbare emosjonelle reaksjoner hos barn som var utsatt for direkte fare, hos barn
med vitneopplevelser og hos barn som oppholdt seg i katastrofeomrddet uten d veere i direkte fare

Signifikant forskjell mellom gruppene med p<0,001*

Direkte fare inkluderer spersmal om fysisk fare, selv skadet, atskilt fra omsorgsperson eller
ded blant neermeste. Vitneopplevelser inkluderer barn som ikke var i direkte fare, men som
var vitne til at noen ble alvorlig skadet, sa omkomne, opplevde annen fare for hjemreisen
eller mangel pa vann osv. Oppholdt seg i omrddet betyr barn som oppholdt seg i et katastrofe-
omrade, men som ikke opplevde noen av de andre forholdene det ble spurt om.

2 p er en statistisk benevnelse for sikkerhet i konklusjoner, for eksempel kan p<0,001 bety
at man er minst 99,9 % sikker pa at det er en forskjell mellom to tall.
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Posttraumatiske stressreaksjoner

I kartleggingen av posttraumatiske stressreaksjoner ca. 6 maneder etter
tsunamien, viste denne studien at tre av fire barn hadde en eller flere post-
traumatiske stressreaksjoner i lopet av siste maned for undersokelsen. En
fjerdedel av de utsatte barna hadde ingen slike stressreaksjoner. De barna som
hadde mest reaksjoner, var ogsé de som i storst grad hadde veert i direkte fare
under katastrofen (figur 4).
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Figur 4 Niva av posttraumatiske stressreaksjoner fordelt pd ulik grad av utsatthet for katastrofen

Direkte fare inkluderer spersmél om fysisk fare, selv skadet, atskilt fra omsorgsperson eller
ded blant neermeste. Vitneopplevelser inkluderer barn som ikke var i direkte fare, men som
var vitne til at noen ble alvorlig skadet, s& omkomne, opplevde annen fare for hjemreisen
eller mangel pa vann osv. Oppholdt seg i omrddet betyr barn som oppholdt seg i et katastrofe-
omrade, men som ikke opplevde noen av de andre forholdene det ble spurt om.

Det var signifikant forskjell mellom gruppene med p<0,001.

Som man ser av figur 4, var det stor forskjell i totale posttraumatiske stressreak-
sjoner, avhengig av hva barna hadde opplevd. Det var tilsvarende sammenhenger
mellom eksponering og hver enkelt type av reaksjoner (gjenopplevelse, unnga-
else, nummenhet og aktivering). De som hadde hatt de verste opplevelsene,
hadde ogsa mer omfattende posttraumatiske stressreaksjoner.

2.2.3 Skolefraveer og bruk av profesjonell hjelp

Foreldrene oppga at 11 % av barna hadde hatt skolefraveer av mer enn en
ukes varighet i forbindelse med tsunamien. Det var 26 % av barna som hadde
fatt profesjonell hjelp fra instanser som Pedagogisk psykologisk tjeneste
eller helsevesenet, i de ca. 6 forste manedene etter tsunamien. Foreldrenes
rapportering viser at de barna som det ble sokt hjelp for, hadde betydelig
hoyere niva av posttraumatiske stressreaksjoner enn dem som det ikke var
sokt hjelp for.
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2.3 Drgfting

Disse resultatene viser at mange barn har hatt betydelige plager i etterkant
av tsunamien. Omtrent 75 % hadde en eller flere vansker. For barn som er
i utvikling, kan selv fa reaksjoner fore til betydelige funksjonsforstyrrelser
dersom problemet forekommer hyppig. For eksempel kan et barn som opplever
gjentatte invaderende tanker og minner ilgpet av en skoledag, ha vansker med
a folge med i undervisningen, og skolefungeringen kan rammes. Ungdommer
kan ogsa oppleve slike gjenopplevelser som skremmende, noe som kan fore
til at de trekker seg tilbake i sosiale situasjoner. Gjenopplevelser kan fore til
sevnvansker og pafelgende vansker pa skolen. Det er sannsynlig at barn og
voksne opplevde vesentlig mer plager de forste manedene, og at det generelt
var en nedgang i plagene frem til sperreskjemastudien ble gjennomfort.

Resultatene samsvarer godt med andre studier som ogsa rapporterer om
en sterk sammenheng mellom grad av utsatthet, dvs. hvor naert barnet var
til katastrofeomradet, eller hvor hardt rammet barnet var, og grad av post-
traumatiske stressreaksjoner. En spesielt sarbar gruppe var barn som mistet
nare familiemedlemmer. Disse barna strevde bdde med egne reaksjoner
knyttet til den traumatiske hendelsen de hadde veert utsatt for, og til tapet
av en narstaende person. Serlig vil barn som mister en omsorgsperson,
rammes hardt fordi den personen som kunne hjulpet barnet med & handtere
de traumatiske ettervirkningene, er borte. Barn vil ogsa pavirkes av at andre
voksne i familien serger over tapet.

Studien dokumenterer derfor tydelig at det er viktig & vaere spesielt opp-
merksom pa barn som opplevde tap etter en katastrofe, og pa barn som var i
livsfare eller opplevde sterke og groteske vitneopplevelser. Disse barna kan ha
behov for hjelpetiltak rett etter hendelsen (for eksempel psykologisk forstehjelp)
eller andre former for hjelpetiltak og forebyggende intervensjoner.

En fjerdedel av barna fikk profesjonell hjelp i etterkant av tsunamien. I
stor grad hadde disse barna ogsa flest posttraumatiske stressreaksjoner. Dette
betyr at det i all hovedsak var de barna som trengte hjelp, som ogsa sekte og
tikk hjelp i denne situasjonen.

Resultatene fra denne delstudien er basert pa foreldrerapportering. Andre
studier har vist at foreldre har en tendens til 4 underrapportere sine barns
posttraumatiske stressreaksjoner (Dyb, Holen, Braenne et al., 2003). Det skyldes
delvis at mange av kriteriene pa posttraumatiske stressreaksjoner ikke er sé lett
observerbare. Hvis barnet ikke har kommunisert sine vansker til den voksne,
kan det veere vanskelig for den voksne a vite hva barnet strever med.
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Delstudie 2, som omfatter intervjuer av barn, gir oss bedre svar pa hvordan
barna selv opplevde hendelsene, og hvordan de opplevde tiden etter tsunamien.
Intervjuene av barna gir ogsa et grunnlag for diagnostiske vurderinger av
PTSD.
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3. Bergrte barn og deres familier —
farste intervjustudie

Formalet med intervjustudien var a fa mer inngdende kjennskap til opplevelsene
til foreldrene og barna, bdde om hva som hendte under katastrofen, og om
tiden etter hjemreisen. Sporreskjemaundersekelsen benyttet hovedsakelig
standardiserte verktoy. I intervjustudien var formalet & fd frem barnas og
foreldrenes historie slik de opplevde det. Det var gnskelig & vite mer om
hvordan barnet forsto hendelsen, hva som var det verste gyeblikket for dem,
hvordan de syntes de mestret situasjonen, om noe hadde endret seg etter at de
kom hjem, om de tenkte annerledes om mennesker og verden etter hendelsen,
og om posttraumatiske stressreaksjoner. Det var ogsé enskelig & undersoke
hvordan foreldre hadde opplevd barnas hjelpebehov i tiden etter katastrofen,
og hva de hadde gjort for & stotte sine barn. Hvordan foreldre opplevde tiden
etter, og hvordan hendelsene hadde pavirket familielivet, ble ogsé utforsket,
og dessuten foreldrenes vurdering av skolens handtering av hendelsene.

3.1 Metode

Deltagere i intervjustudien ble rekruttert fra sporreskjemastudien. Sammen
med sporreskjemaet fikk foreldre med barn i alderen 6-18 ar tilbud om a
delta i intervjustudien. Intervjustudien ble gjennomfoert i perioden oktober -
desember 2005 (ca. 10 méneder etter tsunamien). Barna og en av foreldrene ble
intervjuet i deres hjem. Familiene var bosatt over hele landet - fra Finnmark i
nord til Vest-Agder i sor. Intervjuene ble giennomfert av trenede psykologer,
pedagoger og psykiatere. Barn og foreldre ble intervjuet hver for seg.

3.1.1 Utvalget

I utgangspunktet oppga 157 familier at de onsket & delta i studien. Blant dem
var det 20 som ikke hadde barn i riktig malgruppe, syv fikk studien ikke
kontakt med pr. telefon, 36 hadde ombestemt seg og ville likevel ikke delta,
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fire trakk seg fordi de mente at de hadde vert i et omrdde som var for lite
bergrt, og to familier trakk seg pa grunn av vanskeligheter i familien. Totalt
88 familier - til sammen 146 barn - ble intervjuet. Av disse var det fire barn
som siden ble ekskludert fra dataanalysene da de var utenfor aldersgruppen
for malgruppen. Det vil si at 86 familier og 142 barn ligger til grunn for de
presenterte resultatene.

I flertallet av familiene var det mor som ble intervjuet ssmmen med barna.
Det var litt flere jenter (N=78) enn gutter (N=64) som ble intervjuet. Barna
fordeler seg noenlunde jevnt pa aldersgruppene, med noen flere barn i de to
overste aldersgruppene (figur 5).
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Figur 5 Kjonns- og aldersfordeling av barna i intervjustudien

3.1.2 Barneintervjuet

Barneintervjuet var semistrukturert. Barna ble forst bedt om fritt a fortelle om
det som skjedde 2. juledag i 2004. Sa ble de spurt om deres forstaelse av hen-
delsen, det verste gyeblikket, tanker om mestring, ansvar og skyld, opplevelser
av endringer i hjemmet og pa skolen, forhold til venner og hvem barnet hadde
snakket med om hendelsen. Barna ble ogsa bedt om a svare pa spersmal om
familiefungering og om de hadde fatt en annen oppfatning av verden.

Folgende standardiserte instrumenter ble brukt:

UCLAs PTSD Index for children (Pynoos, Rodriguez, Steinberg, Stuber &
Frederick, 1998; Steinberg, Brymer, Decker, & Pynoos, 2004): Intrumentet
bestar av et strukturert intervju med 20 sporsmaél som skal male tegn pa
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posttraumatiske stressreaksjoner hos barn siste maned. Instrumentet bestar
av tre delskalaer — gjennopplevelse, unngéelse og aktivering. Svarene graderes
pa en 5-punkts frekvensskala.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997): In-
strumentet maler generell psykisk helse hos barn og unge. Det bestar av
fire problemrelaterte delskalaer - emosjonelle problemer, hyperaktivitet,
problemer med venner og atferdsproblemer. I tillegg bestdr instrumentet av
en positiv delskala — prososial atferd. Svarene graderes pa en 3-punkts skala:
“stemmer ikke”, "stemmer delvis” og "stemmer helt”. Det gis ogsa informasjon
om eventuelle problemer péavirket barnets fungering hjemme, pé skolen eller
i fritiden. Instrumentet ble fylt ut av foreldrene. Barn over 11 ér fylte i tillegg
ut et eget skjema om seg selv.

Family Environment Scale (Moos & Moos, 1994): Instrumentet bestar av
ni delskalaer som maler ulike aspekter ved familiefungering. To delskalaer
om samhold og dpenhet i familien ble brukt. Disse bestar av ni pastander
hver som beskriver ulike sider ved samhold og mulighet til & uttrykke seg i

familien. Svarene ble gitt i form av ”ja” eller "nei” for om péastanden stemte
med ens egen familie.

3.1.3 Foreldreintervjuet

Foreldrene ble bedt om a fortelle sin opplevelse av hendelsen. I tillegg svarte
de pa spersmal om endringer i yrkeslivet, sykefraveer relatert til opplevelsen,
barnas hjelpebehov under og i etterkant av katastrofen, skolens hédndtering,
hvordan foreldrene provde & mote barnas behov, familiens hjelpebehov,
katastrofens innvirkning pa familien og hvordan de synes familien totalt sett
taklet katastrofen. Det ble ogsd spurt om tidligere traumatiske hendelser i
livet for bade barn og foreldre.

I tillegg ble foreldrene bedt om & fylle ut de samme familiefungerings-
skjemaene som barna (Moos & Moos, 1994) og Strengths and Difficul-
ties Questionnaire (SDQ) for hvert av barna. Skjemaene er beskrevet under
barneintervjuet. Foreldrenes egne reaksjoner ble mélt ved General Health
Qestionnaire (GHQ-28) og Impact of Event Scale (IES-22).

General Health Questionnaire (GHQ-28) (Goldberg & Hillier, 1979):
Instrumentet brukes for & male den generelle helsetilstand de siste 2 uker.
Instrumentet bestér av fire subskalaer: somatisering, angst, sosiale vansker
og depresjon.

29



NKVTS-RAPPORT 4/2008

Impact of Event Scale (IES-22) (Weiss, 2004): Instrumentet brukes til &
vurdere posttraumatiske stressreaksjoner. IES-22 bestér av tre subskalaer,
som maler patrengende minner, unngaelse og aktivering.

3.2 Resultater

3.2.1 Barnas opplevelser og umiddelbare emosjonelle
reaksjoner

Som man ser av tabell 2, hadde en steorre andel av barna som var med pé
intervjustudien, vert utsatt for mulig traumatiserende hendelser enn barna
i den foregaende sporreskjemaundersekelsen. Dette gjelder spesielt om de
hadde vert i fysisk fare pa grunn av flodbelgen, og om de ble atskilt fra
omsorgspersoner.

Tabell 2 Hva barna var utsatt for under og etter katastrofen, rapportert av foreldrene

Barnet oppholdt seg i et av katastrofeomradene da

) 97 %

tsunamien rammet
Barnet var i fysisk fare pa grunn av flodbglgen 62 %
Barnet ble tatt av vannmassene 15 %
Barnet fikk kroppslige skader 13 %
Barnet ble atskilt fra omsorgspersoner under 27 9,
flodbglgen 0
Barnet var vitne til at andre fikk alvorlige fysiske skader 55 %
Barnet s& omkomne mennesker 27 %
Barnet opplevde andre farer far hjemreisen 35 %
Barnet opplevde mangel pa vann, mat eller medisiner 17 %
()

for hjemreisen

Det var étte av barna som ble intervjuet, som hadde mistet foreldre, sosken
eller andre neerstaende.

Som del av intervjuet fikk barna ni spersmal om hvilke umiddelbare
emosjonelle reaksjoner de hadde under tsunamien (tabell 3). Det kom da
tydelig frem at barna var sveert redde og forvirrede og opplevde dette som
en farlig situasjon.
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Tabell 3 Barnas emosjonelle reaksjoner under eller umiddelbart etter katastrofen

Var du redd for at du kom til &4 da? 54 %
Var du redd for at du kom til & bli skadet? 44 %
Var du redd for at noen i familien eller venner kom til & dg? 74 %

Var du redd for at noen i familien eller venner kom tila bli 67 %
alvorlig skadet?

Var du veldig redd, felte du at dette var en av de mest 81 %
skremmende opplevelsene du noen gang har hatt?

Folte du at du ikke kunne stoppe det som skjedde, ellerat 53 %
du trengte hjelp fra noen?

Folte du at det du opplevde, var motbydelig eller ekkelt? 56 %

Lap du forvirret rundt eller oppferte du deg pa en 27 %
veldig oppkavet mate?
Folte du det veldig forvirret? 67 %

Totalt sett var det vesentlig ssmmenheng mellom hvor mange hendelser barna
hadde veert utsatt for, og barnas umiddelbare emosjonelle reaksjoner.

3.2.2 Barnas historier

Barna ble forst spurt om & fortelle fritt om sine opplevelser under tsunamien.
I historiene sine beskrev de hvordan en rolig juleheytid ble forvandlet til kaos
og frykt. Flodbelgen kom plutselig og uventet. For mange av barna vedvarte
den utrygge situasjonen i opptil flere dogn, fordi de matte flykte til jungelen,
hvor de opplevde nye trusler og hadde grusomme vitneopplevelser. Flere av
barna fortalte om redselen ved a vere atskilt fra omsorgspersoner og om
opplevelsen av sarbarhet, hjelpeloshet og folelsen av mangel pa beskyttelse
fra voksne. Mange forsto ikke hva som var i ferd med a skje, og de hadde et
stort behov for & skape mening i hendelsen i ettertid. De forsokte & forsta
denne ukjente situasjonen gjennom a fortolke signaler fra omgivelsene, og
informasjonen de fikk gjennom andres emosjonelle uttrykk og handlinger, var
viktige for hvordan de skulle forsta situasjonen. Spesielt gjorde det inntrykk
pa barna a vaere vitne til foreldres hjelpelashet og angst.
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Mange barn og foreldre som ikke led tap eller ble alvorlig skadet, syntes at
de hadde hatt flaks. Sentralt for opplevelsen av a ha hatt flaks var forstaelsen
av at det kunne gatt mye verre. *

Barna tok i bruk en rekke ulike strategier for a mestre den traumatiske
situasjonen. De provde 4 si beroligende ting til seg selv, for eksempel "dette
kommer til & ga bra”, de provde a distansere seg fra det som skjedde ved a
gjore andre ting eller aktivt tenke pa hyggelige hendelser de hadde opplevd.
En 15 &r gammel gutt som 14 fastklemt under et tre mens belgene skylte over
ansiktet, sa til seg selv: “Jeg kan ikke de na. Jeg skal jo pa skole og bli lege. Da
kan jeg ikke dg na” For denne gutten var tanken pa fremtidige livsplaner en
viktig strategi for & holde ut til han ble reddet. Andre barn forsekte & tenke
rasjonelle tanker, som for eksempel a regne ut hvor hoy belgen matte veere for
at den skulle treffe der de var, eller regne ut sjansene for & bli bitt av en giftig
slange. De aller fleste sgkte sosial stotte ved forst og fremst & soke til foreldrene,
men ogsa til andre voksne hvis foreldrene var borte. Noen av barna som ble
atskilt fra en av foreldrene sine under katastrofen, tenkte ogsd at deres egen
styrke og kunnskap ville sorge for at de klarte seg.

Det a bli atskilt fra en omsorgsperson i en slik situasjon ble av mange barn
opplevd som sveert skremmende. Ikke bare atskillelse under flodbelgen, men
ogsa i tiden like etterpd kunne vaere sveert vanskelig. En 13 ar gammel jente
som ble hardt skadet og var naer ved & drukne, kom bort fra foreldrene. Etter
flere timer ble hun omsider gjenforent med sin far, som ogsa var hardt skadet.
Pé spersmal om nar hun var reddest, svarte hun: "Nar pappa ble lagt inn pa
sykehuset og jeg ble stdende i gangen alene...De sa jeg ikke kunne komme
inn...og da sto jeg der nede alene” Dette vitner om hvor sterkt behov jenta
hadde for & veere i naerheten av sin far etter at de hadde blitt gjenforent. Selv
om hun visste at han var i trygge hender pa sykehuset, var det skremmende
a miste sin far av syne sa kort tid etter gjenforeningen.

3 SeogsaIglebek, T. (2006). Hvordan skape mening etter en meningsles hendelse: Barns
meningsdannelse og forstdelse i etterkant av flodbelgekatastrofen i Serost-Asia., Universitetet
i Oslo, Oslo.

Iglebzek, T. & Jensen, T. K.: Barns meningsdannelse under flodbelgekatastrofen i Serest—
Asia. Akseptert for publisering i Tidsskrift for Norsk Psykologforening.

Teigen, K. H. & Jensen, T. K.: Lucky to be alive: Spontaneous luck attributions by families
exposed to the tsunami disaster. (Under utarbeidelse).
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3.2.3 Dialoger

Betydningen av & snakke om traumatiske hendelser og fole seg forstitt er
viktig for barns videre fungering (Fivush, Hazzard, Sales, Sarfati, & Brown,
2003; Lutz, Hock & Kang, 2007). Pa spersmal om hvem barna hadde snakket
med om katastrofen, oppga mange av barna at de hadde snakket med mor
(83 %) eller far (74 %). Mange hadde ogsa snakket med venner (79 %), slekt
(45 %) eller andre (45 %). Som eksempler pd andre barna hadde snakket med
nevnes bekjente, laerere, besteforeldre, kjeereste, venninner, sesken, helsesoster,
psykolog, og presten. Noen fa (3 %) oppga at de ikke hadde snakket med noen
om det som skjedde.

Flertallet folte at de ble forstatt (88 %), og at de hadde fatt snakket nok om
det som skjedde (93 %). Likevel var det flere som fortalte at det bare var de
som var med pa reisen, som virkelig kunne forstd dem, og at andre tok det
lite alvorlig og ikke forsto.

I tillegg til at de aller fleste barna rapporterte at de hadde snakket med
noen om katastrofeopplevelsen, oppga hele 96 % av barna at de hadde noen
de kunne snakke mer med dersom de skulle ha behov for det. Hvis de hadde
behov for & snakke mer om tsunamien, fortalte 68 % av barna at de kunne
snakke med mor, og nesten like mange (61 %) fortalte at de kunne snakke
med far. I tillegg oppga ogsa 50 % at de kunne snakke med venner, og 23 %
at de kunne snakke med annen slekt.

3.2.4 Posttraumatiske stressreaksjoner

Barna ble intervjuet om bade tilstedevaerelse og hyppighet av posttraumatiske
stressreaksjoner ca. 10 maneder etter tsunamien (Pynoos et al., 1998). De aller
fleste av barna oppga en eller flere posttraumatiske stressreaksjoner, men det
var stor variasjon i hvor ofte barna opplevde dem. Mens det var 96 % som
rapporterte at de sjelden hadde opplevd en eller flere av reaksjonene (minst to
ganger siste méaned), var det 53 % som rapporterte at de hadde opplevd dette
ofte eller nesten alltid (minst tre ganger i uken den siste maneden).

En fjerdedel hadde reaksjoner péa gjenopplevelse av hendelsene ofte eller
nesten alltid. Patrengende tanker og bilder om hendelsene var mest vanlig i

tillegg til at de opplevde sterke emosjonelle reaksjoner nar de ble minnet om
det som hadde skjedd.
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Nesten en tredjedel av barna rapporterte om en eller flere unngaelsesreak-
sjoner som de ofte eller nesten alltid hadde. Seerlig unngikk de a tenke pé eller
snakke om opplevelsene, mens andre unngéelsesreaksjoner var sjeldne.

Det var 40 % prosent av barna som rapporterte om okt aktivering. Hyppigst
var spvnvansker, irritabilitet og okt skvettenhet.

50 %

40 %

30 % —
20 % —

10 % —

0% T T
Gjen- Unngaelse  Aktivering
opplevelse

Figur 6 Andel barn med posttraumatiske stressreaksjoner som de opplevde d ha ofte eller nesten alltid

De diagnostiske vurderingene i studien er gjort ifelge instrukser for UCLA
PTSD-index. Ifelge disse kriteriene rapporterte 12 % av barna i denne stu-
dien om betydelige posttraumatiske stressreaksjoner (PTSD) pa et klinisk
signifikant niva. *

Det var en vesentlig sammenheng mellom hendelser som foreldrene
rapporterte at barnet hadde veert utsatt for, og barnas posttraumatiske
stressreaksjoner. Dette gjaldt spersmél om noen av barnets naeermeste hadde
omkommet, om barnet var i fysisk fare grunnet flodbelgen, og om barnet var
vitne til at andre fikk alvorlige fysiske skader.

Det var en enda sterkere ssmmenheng mellom hvilke umiddelbare emo-
sjonelle reaksjoner barnet rapporterte at de hadde, og hvilke posttraumatiske
stressreaksjoner barna rapporterte. Det var spesielt de som var redd for a de,
og de som folte seg hjelpelose, som hadde storst sannsynlighet for a utvikle
posttraumatiske stressreaksjoner.

En analyse av historiene til de 11 barna som hadde hoyeste skarer pa
posttraumatiske stressreaksjoner, viste at atte av barna hadde vaert hoyt utsatt,
dvs. at de enten ble tatt av vannmassene selv, var i fysisk fare eller ble skadet,
eller at en i familien omkom. Ett barn hadde veert middels utsatt med grufulle
vitneopplevelser. To av barna hadde veert lavt utsatt, dvs. at de oppholdt seg
i et av katastrofeomradene da tsunamien rammet, men de hadde ikke blitt
utsatt for noen av de andre hendelsene. Analysene av det enkelte barns historie

4 Oppfylt kriterier for at har vert eksponert og minst 2 symptomskalaer i DSM-IV
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viste at barnets subjektive opplevelse av fare, hvorvidt barnet ble atskilt fra
omsorgspersoner, manglende forstaelse av hva som skjedde, og mangel pa
forstaelse og stotte i etterkant av hendelsen, hadde sammenheng med post-
traumatiske stressreaksjoner. Hvilke utviklingsmessige utfordringer barnet
stod overfor i tiden etter katastrofen sa ogsa ut til a virke inn pa forlep og
opprettholdelse av barnets vansker. For eksempel vil konsentrasjonsvansker
pa skolen og pafelgende nedgang i karakterer vaere langt mer alvorlig for en
ungdom som skal soke seg inn pa videregaende skole, enn det vil vaere for en
som gar pa ungdomsskolen. Hvilke erfaringer barnet hadde forut for hendelsen,
hva som preget tiden etter hendelsen, og hvilken utviklingsfase barnet var i,
medvirket altsa til hvordan barnet klarte a tilpasse seg hendelsen. °

3.2.5 Barnas generelle psykiske helse

Barnas generelle psykiske helse ble mélt ved hjelp av Strengths and difficulties
questionaire (SDQ). Dette instrumentet maler barns generelle psykiske helse
innenfor fem omrader (Goodman, 1997). Fire av omrédene omhandler vansker
barnet kan ha (emosjonelle, sosiale, atferdsvansker og hyperaktivitet), mens
en skala omhandler barnets sterke sider.

Foreldrene rapporterte vesentlig mindre generelle psykiske helseproblemer
hos barna enn barna selv rapporterte (figur 7).

12
10
8 [
6 | | |0 Gjennomsnitt
vansker
4 —
2 —
0 T

Foreldre Barne
rapportert rapportert

Figur 7 Gjennomsnittlig generelle psykiske helseproblemer (SDQ- totalskdre) for barna rappor-
tert av foreldre og barn

Det var signifikant forskjell mellom foreldre og barn med p<0,001

En sammenligning av disse tallene med en studie gjort pa en generell ung-
domspopulasjon i Norge (Van Roy, Greholt, Heyerdahl, & Clench-Aas, 2006),
5 Se for gvrig Saugstad, M. E. (2007). Utvikling av posttraumatiske stressreaksjoner hos barn
- En kvalitativ analyse av barns reaksjoner og opplevelser etter tsunamien i 2004. Universitetet

i Oslo, Oslo.
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viser at pa det emosjonelle omradet ble det rapportert oftere om problemer
i dette utvalget enn i den generelle ungdomspopulasjon. Hos barna var det
20 % som rapporterte om betydelige emosjonelle problemer, mot forventet
10 %, men verken barn eller foreldre i dette utvalget rapporterte om flere
problemer totalt sett.

Det var ingen vesentlige forskjeller mellom gutter og jenter i generelt
rapportert psykisk helse.

Barna som hadde mye posttraumatiske stressreaksjoner, rapporterte ogsa
betydelige psykiske helseproblemer totalt sett, og de opplevde ogsé i storre grad
at vanskene virket inn pa deres daglige fungering. Barna som rapporterte om
mye posttraumatiske stressreaksjoner, beskrev ogsa flere emosjonelle vansker
pa SDQ enn barna med mindre posttraumatiske stressreaksjoner.

Resultatene viser altsa at gruppen ikke rapporterte om flere psykiske helse-
problemer totalt sett ssmmenlignet med andre barn. P4 delomradet emosjonelle
problemer rapporterte imidlertid barna om flere problemer. Man sa ogsa en
sammenheng mellom niva av posttraumatiske stressreaksjoner og rapporterte
totale psykiske helseproblemer, emosjonelle problemer og daglig fungering.
Foreldrene rapporterte om faerre problemer enn det barna gjorde.

3.2.6 Endringer i synet pa verden

Det & ha et positivt syn pa verden og mennesker, samt & tenke at hendelser er
forutsigbare og ikke tilfeldige, er grunnleggende for menneskers psykiske helse
og gir oss en folelse av & vaere beskyttet og usérbare (Janoff-Bulman, 1992)
Etter en opplevelse som tsunamikatastrofen kan bade voksne og barn oppleve
at deres verdensanskuelser endres. I denne studien ble ungdom fra 11 ar og
oppover (n=88) bedt om a svare pa fem spersmal om de oppfattet verden som
god, mennesker som gode, og verden som trygg, rettferdig og forutsigbar. De
ble ogsa spurt om dette hadde forandret seg etter tsunamien.

P& intervjutidspunktet tenkte 60 % av ungdommene at det som skjer, er
helt tilfeldig, og 65 % mente at mennesker stort sett kan forhindre at darlige
ting skjer. 99 % av ungdommene tenkte ogsa at feele ting kan skje med gode
mennesker. Flere av ungdommene begrunnet dette med at deres familie var
blitt rammet, og at de var gode mennesker. Disse ungdommene ga uttrykk
for & ha mistet noe av den beskyttelsen de tidligere hadde, og fremstar som
mer sarbare.

67 % av ungdommene syntes verden var et godt sted. Omtrent hver fjerde
av ungdommene oppga ogsd & ha fatt et mer negativt syn pa verden etter
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katastrofen. Det er verdt & merke seg at disse ungdommene var stort sett de
mest rammede.

De fleste av ungdommene (91 %) svarte ja pa spersmélet om de mente
at mennesker stort sett er gode, og 18 % oppga at de etter tsunamien i storre
grad enn tidligere tenkte at mennesker er gode. Dette knyttet de til erfaringer
de hadde fatt under katastrofen, hvor lokalbefolkningen i Thailand hadde vist
hjelpsomhet uten tanke pa seg selv. En 16 ar gammel jente uttalte: "Det var
en dame som hadde reddet en ting ut av huset sitt. Det var et teppe. Det ga
hun til oss, sa vi skulle fa sitte pa teppet. Hun satt i skogen pa et par blader.
Delte liksom teppet sitt, det eneste hun hadde da, med oss”

Flere avungdommene ga ogsa uttrykk for a ha fatt en okt folelse av empati
med andre. Noen fortalte at de folger ekstra godt med pa nyhetene nér det har
skjedd en katastrofe, og at de i mye storre grad blir folelsesmessig berort av den
informasjonen de far, fordi de na vet hvordan det er & oppleve noe slikt. ¢

3.2.7 Foreldrenes ivaretakelse av barna

Som en del av intervjuet ble foreldrene bedt om & fortelle hvordan de opplevde
barnas behov etter hjemreisen, og hvordan de forsekte a ivareta disse behovene.
De fleste foreldrene opplevde at de greide a ivareta barnas behov, selv etter en
slik alvorlig hendelse. Det var stor variasjon med hensyn til hvilke strategier
de brukte for a ivareta barna. Nesten alle rapporterte at de i storre grad enn
vanlig observerte og lyttet til barna for & fa tak i om de uttrykte spesielle
vansker. Omkring en fjerdedel av familiene valgte a soke profesjonell hjelp
til barna sine. Utover dette fortalte foreldrene om en okt bevissthet rundt det
& skape normalitet, ro og trygghet og a hjelpe barna a finne gode strategier
for mestring. Flere av foreldrene fortalte at de hjalp barna konkret med rad
om mestringsstrategier. For eksempel beskrev flere foreldre & ha jobbet med
gradvis tilvenning for a hjelpe barna til & overkomme vannskrekk de hadde
fatt etter a ha veert i kontakt med flodbelgen. De fleste foreldrene fortalte ogsa
at de hadde lagt vekt pa & snakke med barna om mulige reaksjoner barna
kunne fa, og hvordan de skulle handtere dem. ’

6 Seogsé Stormyren, S. & Jensen, T. K.: Verdensanskuelser etter en katastrofe. Akseptert for
publisering i Tidsskrift for Norsk Psykologforening.

7 Se ogsd Hafstad, G. S., Haavind, H. & Jensen, T. K.: Parenting in the aftermath of trauma:
Parents narratives following the 2004 tsunami. (Under utarbeidelse).
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3.2.8 Familiefungering

Nesten alle foreldrene og barna syntes at familien totalt sett hadde taklet
katastrofen bra. Mange av foreldrene fortalte at tsunami-opplevelsen fikk dem
til & tenke pa hvor fort livet kan endres, og hvor sarbare mennesker kan veere.
Dette kan vere drsak til at ca. 2/3 opplevde positive endringer i familiefunge-
ringen, hovedsakelig et sterkere samhold, bedre kommunikasjon, mer omsorg
for hverandre eller at mer av fritiden ble brukt pa enskede aktiviteter. De som
opplevde negativ endring, relaterte dette hovedsakelig til forholdet mellom
foreldrene, hvor foreldrene hadde okt konfliktniva, darligere kommunikasjon
eller ulike emosjonelle behov.

I intervjuene ble betydningen av at foreldrene kunne snakke sammen og
uttrykke seg understreket, og dette ble opplevd som et viktig element for
parforholdet. Et mindretall av foreldrene fortalte at de til stadighet hadde
krangler og konflikter om det som hadde skjedd under tsunamien. Uenigheten
var ofte knyttet til ulike vurderinger av hvorvidt familien var i fare under
katastrofen. Et annet konflikttema var familiemedlemmers atferd under katas-
trofen, hvor gjerne en av foreldrene folte at partneren hadde sviktet familien
i katastrofepyeblikket ved ikke & hjelpe tilstekkelig til. Andre problemer var
knyttet til forskjellig behov for a snakke om katastrofen. I noen tilfeller hadde
en av foreldrene et storre behov for & snakke om hendelsen enn den andre,
og oftest var det mor som hadde mest behov for a snakke, men det var ogsé
tilfeller der far hadde mest behov. Resultatet av dette kunne bli krangling, en
folelse av mangel pa stotte fra sin nermeste og dermed en opplevelse av at
familiebandene ble svekket.

Foreldre og barn ble ogsa bedt om 4 svare pé en rekke generelle sporsmél om
hvordan de opplevde samhold og dpenhet i familien uavhengig av tsunamien
(Moos & Moos, 1994). Svarene pé disse spersmalene viste at bade barn og
foreldre generelt opplevde at det var godt samhold i familien hvor de i stor
grad hjalp og stettet hverandre. De opplevde at de stilte opp for hverandre, at
de kom godt overens med hverandre, og at de fikk mye tid og oppmerksombhet
av hverandre. Et flertall av foreldrene og barna opplevde ogsé at de hadde
gode muligheter til & uttrykke sine folelser i familien. Flertallet rapporterte
at de kunne si hva de mente, at familiemedlemmene fortalte hverandre om
sine problemer, og at det var rom for diskusjoner. Det er verdt 4 merke seg at
det var flere barn enn foreldre som mente at familiemedlemmene ofte holdt
folelser for seg selv, at en del rapporterte at det var vanskelig & uttrykke folelser
uten at noen ble lei seg, og at klaging ofte forte til at noen ble opprert.
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3.2.9 Foreldrenes helsetilstand

Foreldrene ble intervjuet om deres helse, og sammenhengen mellom foreldrenes
reaksjoner etter tsunamien og barnas reaksjoner ble analysert.

Impact of Event Scale (IES)
Impact of Event Scale (IES-22) ble benyttet for & male posttraumatiske
stressreaksjoner blant foreldrene. Hver femte foreldre (20 %) rapporterte om
et betydelig niva av posttraumatiske stressreaksjoner®, mens ytterligere 34 %
rapporterte om reaksjoner i grenselandet for hva man tenker kan ha klinisk
betydning for voksne.

Blant foreldrene var det en betydelig storre andel som rapporterte om
reaksjoner som gjenopplevelse, enn unngaelse og aktivering.

General Health Questionnaire (GHQ)

Det var 28 % av foreldrene som svarte at de hadde mye generelle helsepla-
ger’ ca. 10 maneder etter tsunamien. De rapporterte om mest plager pa sosial
fungering, i tillegg til fysiske plager og angst. Foreldrene rapporterte lite om
depressive problemer

Sammenheng mellom foreldres og barnas helse

Barnas posttraumatiske stressreaksjoner hang sammen bade med foreldrenes
posttraumatiske stressreaksjoner og med foreldrenes generelle helse, selv om
denne sammenhengen var relativt svak.

Begge malene pé foreldrenes helse hadde ogsa vesentlig sammenheng
med hva de rapporterte om barnas psykiske helse. Foreldrenes helse eller
posttraumatiske stressreaksjoner hadde imidlertid ingen sammenheng med
hva barna selv rapporterte om sin egen psykiske helse. Det vil si at foreldre
som hadde mest psykiske helseproblemer hadde ogsé en tendens til & rap-
portere om vansker hos barna, selv om barna ikke beskrev a ha vansker selv.
P4 samme méte beskrev foreldrene med mindre problemer fa vansker hos
barna, ogsa i tilfeller hvor barna selv beskrev a ha psykiske helseproblemer.
Dette underbygger viktigheten av at foreldre spor barn direkte om hvordan
de har det, og om noe plager dem.

8 Betydelig mengde posttraumatiske stressreaksjoner er definert som totalskare > 35 pa 15
spersmal pa IES, mens grenseomradet tilsvarer en totalskare > 19 og < 35 pa 15 spersmal.
9 Totalskare >6.
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3.2.10 Bruk og tilfredshet med profesjonell hjelp

Foreldrene rapporterte at 26 % av barna var blitt henvist til profesjonelle
i etterkant av tsunamien. Ofte var dette individuelle samtaler eller grup-
pesamtaler hos helsesoster, Pedagogisk psykologisk tjeneste, barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk, fastlege eller familievernkontor. For mange
var hjelpen begrenset til en eller to konsultasjoner selv om noen fortsatt
mottok hjelp pa intervjutidspunktet.

Foreldrene ble ogsé spurt om de selv eller noen i familien hadde behov for
hjelp etter hjemreisen, og hva de eventuelt syntes om hjelpen de fikk. Av de
82 familiene som besvarte spersmélet, var det 33 som rapporterte at de var
forneyd med tilbudet og/eller hjelpen de hadde mottatt, mens 19 sa at de var
misforneyd. Videre var det fem som var forneyd med noen deler av tilbudet
de mottok, og misforngyd med andre deler. Det var relativt mange foreldre
(22) som folte at deres familie ikke hadde behov for hjelp, og tre uttrykte en
usikkerhet i forhold til det & vurdere sitt eget hjelpebehov. For eksempel sa
en av foreldrene: "Det er ikke dpenbart hvilke behov man har, og hva man
ber prate om.”

Av intervjuene fremgar det at mange av foreldrene syntes at det var viktig
for dem at de ble aktivt kontaktet av noen i hjelpeapparatet. Ogsa de som ikke
hadde behov for hjelp, fortalte at det beted mye at de ble kontaktet av noen,
og at de fikk vite at de hadde muligheten til & motta hjelp hvis de skulle fa
problemer pa et senere tidspunkt. Flere la vekt pa hvor godt det var & oppleve
at fagfolk normaliserte reaksjonene de hadde: ”Det hjalp meg veldig a vite
at det var normalt & tenkte sann, og normalt a fa sanne reaksjoner i ettertid.”
Noen av foreldrene opplevde det ogsa som positivt & ga i samtalegrupper,
der de fikk muligheten til & mote andre mennesker som hadde opplevd det
samme og dermed kunne forsté historiene sine.

Av dem som var misforneyd, oppga 10 av foreldrene misnoye med at de
ikke ble oppsokt av hjelpepersoner, og ni var misforneyd med den hjelpen
de fikk. Av de familiene som felte at de manglet et tilbud, var det flere som
la vekt pa at de ikke hadde blitt kontaktet av fastlegen sin, pa tross av beskjed
fra myndighetene om at det skulle skje. Andre ble kontaktet av fastlegen, men
etterlyste et tilbud der de selv og/eller barna deres kunne fa snakke med en
med spesialkompetanse pa dette feltet. Flere uttrykte betydningen av at de
som tilbed hjelp, ogsa hadde spesialkunnskaper om katastrofer. En fortalte
for eksempel at familien ble kontaktet av fastlegen, men at legen selv sa at
han ikke hadde kompetanse til 4 handtere en slik sak. En annen familie folte

40



3. BERORTE BARN OG DERES FAMILIER — FORSTE INTERVJUSTUDIE

ubehag fordi terapeuten virket hjelpeslgs. En forelder savnet at hjelpepersonell
informerte familie og venner om hva som hadde skjedd, og hva man kan
gjore for mennesker som har veart i en slik situasjon. "Jeg skulle onske at
noen hadde gatt ordentlig inn og informert familie og venner om hvordan
man forholder seg til folk som har mistet noen pa denne maten. For det har
veert en kjempebelastning.”

Flere av foreldrene fortalte ogsa om hvordan det var 8 komme til Gardermoen
og det enorme hjelpeapparatet som motte dem der, for sa & komme tilbake
til hverdagen og oppleve at de ikke fikk noe mer oppfelgning. De fortalte at
selv om det var godt a fi et tilbud der og da, sa savnet de en mer langvarig
oppfoelging. Da de landet pa Gardermoen, var de slitne og ville hjem. Behovet
for hjelp meldte seg senere, da de skulle begynne a fungere i hverdagen igjen.
Som en av medrene sa: “Det skulle veert mer enn bare krisehjelp, det skulle
vaert et system som var der for a hjelpe disse menneskene senere, etter at de
hadde kommet seg litt fra reisen og alt som mette dem hjemme.” Flere andre
bemerket at det hadde veert bra om noen hadde foretatt en kartlegging etter
et par uker og ringt og spurt: "Hvordan gar det egentlig med dere?”

3.2.11 Skolens handtering av katastrofen

Oppmerksombhet fra leerer og medelever

Ut fra intervjuene med bade barn og foreldre kom det frem at flertallet av
barna hadde fitt ny og uventet oppmerksomhet fra bade leerere og elever da
de kom tilbake pa skolen. For noen av elevene var det en positiv opplevelse,
men for andre ble det for mye oppmerksomhet. De elevene som opplevde
oppmerksomheten som positiv, sd den som et tegn pa stotte, empati og aner-
kjennelse fra medelevene. For mange var dette et viktig ledd i bearbeidelsen
av hendelsen, og forstaelsen de motte, bidro til at de kunne komme tilbake til
skolehverdagen i sitt eget tempo. De elevene som opplevde oppmerksomheten
som negativ, knyttet den til et krav om 4 sté frem og fortelle nar dette ikke
foltes komfortabelt. I andre tilfeller opplevde de oppmerksomheten som lite
sensitiv i den grad den kom i form av upassende kommentarer fra medelever
rettet mot katastrofen eller dem personlig. Andre ble mott med misunnelse og
sjalusi fra medelever pa grunn av oppmerksomheten de fikk. Flere opplevde
disse reaksjonene fra medelevene som en pdminning om hendelsene og
opplevde det som vanskelig.
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Faglige vansker

Noen av barna hadde skoleproblemer i etterkant av katastrofen i form av
konsentrasjonsproblemer og vanskeligheter med a folge med i undervisningen.
Noen av barna fortalte at dette skyldtes uro i kroppen, intens tankevirksomhet
om det som hadde skjedd, sevnproblemer og at de var trotte og slitne. Dette
forte igjen til darligere skoleprestasjoner. Disse forholdene ble det i varierende
grad tatt hensyn til pa skolen.

Kommunikasjon mellom hjem og skole

Mye tyder péa at kommunikasjonen mellom hjem og skole var avgjerende for
om foreldrene var forneyd med maten skolen hadde bistatt deres barn pa.
Spesielt var foreldrene glade for at skolen hadde tatt kontakt med dem etter
katastrofen, og at leerer eller rektor var interessert i 4 lytte til foreldrenes rad
og onsker. Gjennom dette viste skolen initiativ og ga uttrykk for en vilje til a
bista barn og familie i en vanskelig situasjon. '°

3.3 Drefting

Intervjuene har gitt inngaende kjennskap til barnas og deres omsorgspersoners
reaksjoner under tsunamien og i tiden etter. Studien viser at de umiddelbare
tankene og folelsene som barna rapporterte om hadde hoyere grad av sam-
menheng med deres posttraumatiske stressreaksjoner enn hvor hardt utsatt
de var under tsunamien. De fleste barna forteller at de ikke skjonte hva som
skjedde da flodbelgen kom, og noen av dem skjonte det ikke for det hadde
gatt lang tid. Det & ikke skjonne eller ikke vite var ofte et tilbakevendende
tema i barnas fortellinger. Barna beskriver sin seken etter a forstd som en
prosess. Hvordan menneskene i omgivelsene handlet, og hvilke folelser de
uttrykte, ga dem informasjon om hvorvidt situasjonen skulle tolkes som
trygg eller utrygg. Dette kalles sosial referering og er en velkjent méte barn
skaper forstdelse pa i ukjente situasjoner (Feinman, Roberts, Hsieh, Sawyer
& Swansons, 1992). Det som skiller tsunamihendelsen fra andre uvanlige
eller dramatiske opplevelser barn kan oppleve i sitt dagligliv, er at heller ikke
de voksne forsto hva som skjedde. Det var derfor ikke sé lett for de voksne &
trygge barna. Det at den utrygge situasjonen vedvarte over nesten ett dogn,

10 Se ogsé Nyhus, I. (2006). Skolens mote med elever etter en katastrofe. Barn og foreldres
opplevelser av skolens stotte etter tsunamikatastrofen. Universitetet i Oslo, Oslo.
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med stadige rykter om en ny og storre flodbelge, kan ha bidratt til at barnas
akutte reaksjoner fikk s stor betydning.

Pa den andre siden, nar man ser pa barnas reaksjoner under katastrofen,
var det ogsa interessant at de fleste kunne fortelle om ting de gjorde for at
de skulle fole seg bedre. Disse strategiene kunne vere alt fra a soke trygghet
hos foreldrene, til 4 si til seg selv at dette kom til & ga bra, og til & tenke logisk
pa om det var trygt der de var. Via barnas historier kom det tydelig frem at
barn ikke bare er ofre, men ogsa mestrende og handlende individer. Nar de
voksne selv var i villrede og vanskelig kunne forklare situasjonen eller bero-
lige barna, tok barna altsé i bruk sine egne strategier for a skape mening og
mestre hendelsen.

Etter at den akutte fasen var over og barna og foreldrene var kommet trygt
hjem til Norge, forteller bdde barn og foreldre at de slet med ettervirkningene.
Over halvparten av barna hadde en eller flere posttraumatiske stressreaksjoner
som de fremdeles slet med ca. 10 méaneder etter katastrofen. Dette var spesielt
fysiologiske reaksjoner som for eksempel a ha blitt mer skvetten eller & ha okte
sevnproblemer. Det var ogsd mange som sa at de unngikk a snakke, tenke
eller fole noe rundt det som hadde skjedd. Det er viktig 4 huske pa at barn
som opplever traumer, ofte blir pavirket pd mange mater, det kan gjelde alt
fra generell livskvalitet, skoleprestasjoner, verdensbilde, folelse av trygghet,
og psykisk og fysisk helse. Hvordan barna blir pavirket, vil veere individuelt
og ma vurderes i hvert enkelt tilfelle.

Likevel var det feerre barn og unge som strevde med posttraumatiske
stressreaksjoner enn det man skulle ha ventet fra andre studier om katastrofer.
Ogsé ved sammenligning med andre studier fra tsunamien, som undersekte
helsetilstanden til barn som var fastboende i de rammede omrader, hadde
barna i denne studien feerre alvorlige posttraumatiske stressreaksjoner (Neuner,
Schauer, Catani, Ruf & Elbert 2006; Wickrama & Kaspar, 2007; Piyasil et al.,
2007; Thienkrua et al., 2006). Hovedarsaken til det kan veere at de norske barna
slapp a leve med sa mange sekundaere konsekvenser etter tsunamien. De kunne
reise tilbake til intakte hjem, foreldre som ikke hadde gdelagte arbeidsplasser,
vennekrets som ikke ble splittet opp av tvungen flytting, skoler som var klar til
a taimot dem, og et hjelpeapparat som ikke hadde en tilsvarende overveldende
oppgave som i katastrofeomradene. Det er ogsa sannsynlig at den apenhet
og positive holdning som mette dem som hadde vert utsatt for katastrofen,
kan ha hatt betydning. Unntakene her er selvfolgelig de barna som opplevde
tap. For disse barna har det selvfolgelig veert store sekundere virkninger av
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tapene de led, og de sliter bide med traumatiske minner fra hendelsene og
med sorg over & ha mistet en nzer person.

Nar det gjelder familien, viser studien at positiv familiestotte er en betyde-
lig ressurs som kan bidra til gode utviklingsforlep for barn etter katastrofer.
Omtrent to tredjedeler av foreldrene opplevde positive endringer i familie-
fungeringen, for eksempel et sterkere samhold, bedre kommunikasjon, eller
mer omsorg for hverandre. De som opplevde negativ endring, relaterte dette
hovedsakelig til parforholdet mellom foreldrene. Disse kunne rapportere om
okt konfliktniva, darligere kommunikasjon og ulike emosjonelle behov. Det
kan se ut til at det var viktig for familien enten a ha en felles historie om hva
som hendete, eller at familiemedlemmer aksepterte at hendelsen ble opplevd
ulikt. Det 4 ha en dpen og stettende dialog om hendelsene rapporteres som
viktig bade for barn og foreldre. Nesten alle barna rapporterte at de hadde
hatt noen & snakke med etter at de kom tilbake, og at de folte seg forstatt. Fra
utviklingspsykologisk forskning og teori vet vi at det & kunne dele traumatiske
hendelser med andre bidrar til & redusere posttraumatisk stress og er en viktig
forutsetning for at barn kan legge mening til hendelsen. Dette bidrar positivt
til deres utvikling.

Selv om ingen av foreldrene tidligere hadde erfaring med slike katastrofer,
rapporterte de om god mestring av barnas reaksjoner, bade under katastrofen
og etter at de kom tilbake til Norge. De beskrev en kombinasjon av det a
veere sensitive til barnas behov og det & gi praktiske rad og hjelpe barna til
a bearbeide hendelsene. Flere understreket betydningen av a komme i gang
med vanlige rutiner og fritidsaktiviteter.

Slik stotte var imidlertid ikke tilstrekkelig for alle barna, og omtrent
hvert fjerde barn hadde fétt profesjonell hjelp. I mange tilfeller var det snakk
om kortsiktig hjelp. Selv om mange var forngyd med den hjelpen de hadde
mottatt, ga intervjuene viktig informasjon om hva som kan gjores bedre. Det
ble generelt opplevd positivt at den naermeste delen av hjelpeapparatet som
fastlege og helsesoster tok kontakt med dem som var utsatt for tsunamien,
men det var ogsa viktig at det eksisterte muligheter for & fa hjelp av personer
med mer spesialkunnskap om temaet. Det er viktig at hjelpen er tilgjengelig
ogsa pa lengre sikt etter at akuttfasen er over.

Foreldre og barn rapporterte om individuelle behov pa skolen. Noen barn
opplevde det som negativt a bli presset til & snakke om sine erfaringer til hele
klassen, mens andre syntes at det var positivt. Det var ogsa en del elever som
opplevde a fa negative kommentarer fra medelever om det som hadde skjedd.
Dette skjedde ofte i det skjulte og det var derfor viktig at skolens ansatte fulgte
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noye med ogsa i friminuttene og frie aktiviteter. Ellers ble det rapportert at
foreldrene var generelt forngyd med samarbeidet med skolen. Der hvor det
fungerte best, var der hvor skolens ansatte tok direkte kontakt med foreldrene,
og hvor de sammen kunne planlegge hvordan skoledagen skulle legges opp
av hensyn til det enkelte barn.

Intervjustudien har bidratt til vér forstéelse av hvordan hvert barns utvikling
ma sees bade i forhold til den faktiske hendelsen de har erfart, ogi forhold til
den spesifikke situasjon til det enkelte barn. En traumatisk hendelse ma alltid
sees 1 lys av den spesifikke konteksten. Med kontekst menes, i denne sam-
menheng, hvilke erfaringer barnet hadde for katastrofen, hva som preget tiden
etter, og de utviklingsmessige utfordringer barnet stod overfor da hendelsene
inntraff. For hjelpesystemene innebeerer dette at de ma tilpasse sine strategier
til de individuelle behov og vise fleksibilitet i tilnserminger.
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4. En oppfelgingsstudie av bergrte
barn og deres familier — andre
intervjustudie

Formalet med oppfelgingsstudien var a undersoke hvordan det gikk pa
lengre sikt med barna og deres familier. Bide positiv og negativ utvikling
knyttet til barns og foreldres helse, familiesamspill og holdninger til livet
ble undersokt.

Fordelen med en oppfelgingsstudie var bade at man fikk et lengre tids-
perspektiv, og at man kunne fa informasjon pa flere ulike tidspunkt. Dermed
kunne man med storre sikkerhet si noe om endringer og om hva som virket
inn pa barnets utviklingsforlep.

4.1 Metode

I oppfolgingsstudien ble det forsekt a benytte mest mulig av de samme
verktoyene som under den forste intervjustudien. Dette gjaldt spesielt verktay
som maélte barnas og foreldrenes reaksjoner og plager etter tsunamien. Ved
a fa sammenlignbare data kunne man se eventuelle endringer. Samtidig var
det noen omréader hvor det var behov for mer informasjon, for eksempel pé
omradet posttraumatisk vekst.

4.1.1 Utvalget

Av de 142 barna som var med i forste intervjustudie, var det 107 barn, fordelt
pé 67 familier, som var villige til & veere med pé oppfelgingsstudien. Blant de
35 barna som ikke gnsket & delta i oppfelgingsstudien, var det 15 foreldre eller
barn som begrunnet det med at de hadde snakket nok om tsunamien, og at de
ville legge den bak seg. I en familie var det oppstatt store familieproblemer, og
de mente deltagelse ville belaste barna unedig, og to sa de var for lite berort
og sa ingen hensikt i & delta. For 17 barn ble det ikke opplyst om hvorfor de
ikke onsket videre deltagelse.
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Det var ingen vesentlig forskjell mellom dem som deltok i oppfelgings-
studien, og dem som valgte a ikke bli med nér det gjaldt kjonn eller alder.
Det viste seg imidlertid at de som valgte & bli med, oftere var blant dem som
hadde veert utsatt for de mest alvorlige hendelsene under katastrofen.

4.1.2 Barneintervjuet

Som i den forste intervjustudien var ogsa dette intervjuet semistrukturert.
Fokus var p& hvordan barnet hadde det ca. 2 % ar etter tsunamien. De ble
spurt om hvem de hadde snakket med, om de folte seg forstatt, og om de folte
at foreldrene hadde stottet dem etter tsunamien. De ble ogsa spurt om deres
eventuelt endrede syn pa verden, og om de opplevde 4 ha folelsemessige eller
sosiale vansker.

Folgende standardiserte instrumenter ble gjentatt (for beskrivelse, se
metodedel under forste intervjustudie):
1. UCLAs PTSD Index for children
2. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

I oppfelgingsstudien ble det i tillegg tatt inn folgende standardiserte instrumenter:

Moods and Feelings Questionnaire (MFQ) (Angold, 1989; norsk oversettelse:
Sund, Larsson & Wichstrem, 2001): Dette er et selvrapporteringsinstrument
for barn og ungdom med 34 utsagn som handler om vanlige depressive
tegn. Spersmélene dekker delvis kriteriene for alvorlig depresjon og andre
spersmél som relaterer seg til depresjon. Utsagnene spor om barnets folelser
de to siste ukene. MFQ er blant annet brukt i en tidligere studie av 2443
norske ungdommer.

Posttraumatic growth inventory for children-Revised version (PTGI-CR)
(Kilmer et al., under utarbeidelse): Dette instrumentet inneholder 10 spersmal
om positive endringer etter en traumatisk hendelse. Svarene gis pa en 4-punkts
skala (0-3) og gjenspeiler endringer innen tema som tilfredshet og mening
med livet, personlig styrke, tro pa godhet i mennesker, narhet i relasjoner
og tro pa Gud.

4.1.3 Foreldreintervjuet

Som under forste intervjurunde var ogsa dette intervjuet semistrukturert.
Forst ble foreldrene spurt om bakgrunnsinformasjon som sivilstatus, arbeids-
situasjon, endring i yrkeslivet og sykefraveer relatert til tsunamien. De ble s&
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intervjuet mer inngdende om hvordan de og familien hadde det, hvordan de
hadde hjulpet barna etter katastrofen, og hvordan tsunamien hadde pavirket
tamilielivet. Det ble spurt om tidligere traumatiske hendelser i livet for bade
barn og begge foreldre. I tillegg ble foreldrene spurt om eventuelle folelsesmes-
sige vansker barna hadde, om deres eventuelle problemer med konsentrasjon
og oppfersel og om eventuelle sosiale vansker. De ble ogsa spurt om hvilken
hjelp de hadde mottatt etter tsunamien.

Videre ble foreldrene bedt om 4 fylle ut folgende standardiserte skjema,
som de ogsa fylte ut i forste intervjustudie (skjemaene er beskrevet under
forste intervjustudie):

1. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (for barna)
2. General Health Questionnaire (GHQ-28) (egne reaksjoner)
3. Impact of Event Scale (IES-22) (egne reaksjoner)

I tillegg ble egen posttraumatisk vekst malt ved Posttraumatic growth inventory
(PTGI).

Posttraumatic growth inventory (PTGI) (Tedeschi & Calhoun, 1996): Dette
instrumentet inneholder 22 spersmal om positiv endring en kan oppleve etter
& ha gatt gjennom en traumatisk hendelse. Svarene gis pa en 6-punkts skala og
reflekterer fem omréader innen posttraumatisk vekst: nye muligheter, relasjoner
til andre, personlig styrke, tilfredshet med livet og éndelig endring.

4.2 Resultater

4.2.1 Posttraumatiske stressreaksjoner

I oppfelgingsstudien var det sveert fi barn med alvorlige posttraumatiske
stressreaksjoner. Etter ca. 2 ¥ ar hadde bare 4 % av barna reaksjoner pa et
klinisk signifikant nivé, 10 % feerre enn ved forrige intervjustudie. Dette var
pa tross av at man i oppfelgingsstudien hadde en storre andel av barn som
opplevde de mest alvorlige hendelsene.

Ved oppfelging var det 8 % som hadde gjenopplevelsesreaksjoner, mens
det i forste intervju var 25 % som hadde slike reaksjoner flere ganger i uken
eller hver dag. Det betyr at det ved oppfelging var vesentlig feerre som hadde
patrengende tanker og bilder om hendelsene, eller at de opplevde sterke emo-
sjonelle reaksjoner nar de ble minnet pa det som hadde skjedd (figur 8).

49



NKVTS-RAPPORT 4/2008

Andel barn med ett eller flere tegn pa unngaelse var ved oppfelging gétt
ned fra 30 % til 13 %. Det var blant annet 5 % av barna som unngikk & tenke
pa eller snakke om opplevelsene.

De posttraumatiske stressreaksjonene som i storst grad vedvarte etter ca.
2 Y% ar, var aktivering. Det hyppigste tegn pa aktivering ved oppfelging var
okt skvettenhet (16 %). Dette kan tyde pa at mange av barna fortsatt var pa
vakt og kunne for eksempel bli urolige av hoye lyder eller nar noe overrasket
dem, selv ca. 2 % dr etter at tsunamien rammet dem.
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Figur 8 Andel barn med en eller flere posttraumatiske stressreaksjoner som de opplevde ofte eller
nesten alltid.

Jenter rapporterte fortsatt om mer posttraumatiske stressreaksjoner enn gutter.
Barn som hadde veert henvist til profesjonelle for tsunamien, hadde flere post-
traumatiske stressreaksjoner enn dem som ikke var henvist for hjelp tidligere.
Barn av foreldre som var sykmeldt mer enn 14 dager i forbindelse med tsunamien,
hadde okt sannsynlighet for a utvikle posttraumatiske stressreaksjoner. I tillegg
var det naturlig nok hey grad avsammenheng mellom & ha hatt posttraumatiske
stressreaksjoner ved forste intervju og ved oppfelging. Ogsa de som folte seg veldig
redd eller forvirret under katastrofen, de som ikke folte seg forstatt, og de som
hadde foreldre som hadde opplevd andre alvorlige livshendelser for tsunamien,
hadde storre sjanser for a utvikle posttraumatiske stressreaksjoner. Rimeligvis
var de som opplevde a miste en naerstaende spesielt hardt rammet.

4.2.2 Dialog og familiestatte

Bade under forste intervjustudie og under oppfelgingsstudien ble det spurt
hvem barna snakker med, og om de foler seg forstatt. Foreldrene ble ogsa spurt
om familien hadde en felles forstaelse av hendelsen, om alle har fatt snakke
nok, og om alle i familien folte seg ferdig med hendelsen.
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Det var tilneermet ingen endringer i hvor stor andel av barna som rap-
porterte at de kunne snakke mer med ulike familiemedlemmer hvis de skulle
ha behov for det. Det var fremdeles mor og far som de oftest rapporterte at de
kunne snakke mer med (henholdsvis 70 % og 63 %). Den eneste signifikante
endringen fra forrige intervju var at det ved oppfelging var feerre barn som
rapporterte at de kunne snakke med slektninger om tsunamien (ned til 10 %
fra 22 %, p=0,01). Som tidligere rapporterte de fleste barna at de hadde fatt
snakket nok om det som skjedde (98 %).

Nar barna ble spurt om hvem de syntes forsto dem best, svarte de fleste
mor (60 %), men ogsd mange svarte far (44 %). Mange folte seg ogsa forstatt
av slektninger (22 %) og venner (24 %). Det er imidlertid viktig 4 understreke
at det var en del (12 %) som folte at de hadde snakket nok om hendelsen, men
som allikevel ikke folte seg forstatt.

4.2.3 Barnas generelle psykiske helse

Barnas generelle psykiske helse ble i denne studien malt ved hjelp av Strengths
and difficulties questionnaire (SDQ). Dette instrumentet maler barns generelle
psykiske helse (Goodman 1997), bade i forhold til problemomrader og i forhold
til sterke sider. Foreldrene fylte ut dette skjemaet for alle barna uavhengig av
alder. Barn over 11 ar fylte ogsa selv ut skjemaet. Som for posttraumatiske
stressreaksjoner ovenfor ble det fylt ut pa begge intervjutidspunkt, og man
kunne dermed se pé utviklingen over tid.

Ungdommene rapporterte om vesentlig mindre psykiske helseproblemer pa
oppfelgingstidspunktet enn ved forrige intervju. Foreldrene rapporterte om noe,
men ikke vesentlig, bedring i ungdommenes psykiske helse. Selv om ungdom-
mene rapporterte om vesentlige positive endringer, rapporterte de fremdeles
om mer psykiske helseplager enn det foreldrene rapporterte (figur 9).
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Figur 9 Foreldres og ungdoms rapportering om total generell psykisk helse (SDQ) for 72 ung-
dommer som var med i begge intervjustudiene.
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Pa oppfelgingstidspunktet ble det ikke rapportert om storre problemer enn
i normalbefolkningen, verken totalt eller pd noen av delomradene. Det var
heller ikke lenger flere av ungdommene som rapporterte om emosjonelle
problemer (8,3 %) enn det man kan forvente hos ungdom flest i Norge (10
%) (Van Roy et al 2006).

Den rapporterte nedgangen i SDQ var parallell til nedgangen i post-
traumatiske stressreaksjoner som det tidligere ble rapportert om. Det vil si
at det var faerre barn med problemer etter ca. 2 % ar sammenlignet med den
forste intervjustudien.

Depressive tanker har i tidligere undersokelser vist seg som en av de van-
ligste vanskene som kan vise seg samtidig med posttraumatisk stress. Barna
og ungdommenes niva pa depressive tanker ble malt ved hjelp av Recent
moods and feelings questionaire (MFQ). Resultatene viste at de ca. 2 % ér
etter tsunamien ikke hadde vesentlig mer triste tanker sammenlignet med
andre barn i Norge (Sund, et al., 2001)."

4.2.4 Endringer i synet pa verden'?

Ungdommene fra 12 ar og oppover ble igjen spurt fem spersmal om synet
pé verden og om det var endret etter tsunamien. Totalt sett beholdt de fleste
ungdommene sitt syn pa verden. De fleste endringer som hadde skjedd siden
forrige undersokelse gikk i retning av mer positivt syn péa verden. Dette sam-
svarte ogsa med at det ved oppfelging var feerre barn som opplevde negative
konsekvenser av tsunamien.

Av de 63 ungdommene som hadde svart i begge undersokelsene, var det
ved oppfelging en hoyere andel som svarte at de tenkte verden var et godt
sted (opp til 77 % fra 74 %). Som ved forrige undersekelse svarte de aller
fleste at de tenkte at mennesker stort sett var gode (94 %). Alle svarte ogsa
fremdeles at det kunne skje feele ting med gode mennesker. Som tidligere
svarte flertallet at de tenkte at det som skjer, var helt tilfeldig (70 %). Flere
tenkte ved oppfelging at mennesker stort sett kunne forhindre at darlige ting
skjedde (opp til 68 % fra 63 %).

11 Barn som hadde opplevd tsunamien rapporterte om et gjennomsnitt pa 8,6 p& MFQ,
mens en tidligere studie av 2 443 ungdommer i Trendelag rapporterte om et gjennomsnitt
pé 10,6 (Sund, et al., 2001).

12 Se ogsd Winsnes, ©. M. (2007). The aftermath of the tsunami disaster — a mixed methods
approach exploring youth’s fundamental assumptions. Universitetet i Oslo, Oslo.
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Dette betyr at ungdommene stor sett svarte som tidligere, nemlig at de
fremdeles tenkte at verden og menneskene var gode, og at det som skjedde,
var tilfeldig.

4.2.5 Posttraumatisk vekst '3

De senere arene har man blitt oppmerksom pa at noen mennesker som opp-
lever en traumatisk hendelse kan oppna en personlig vekst og ha en positiv
utvikling som felge av opplevelsen. Slike endringer har blitt beskrevet bade
hos voksne og barn og blir kalt posttraumatisk vekst.*

De fleste barna og foreldrene i denne studien rapporterte om slike end-
ringer. Den mest betydelige endringen foreldrene rapporterte om var okt
tilfredshet med livet, men de rapporterte ogsa om okt personlig styrke og
bedrede relasjoner til andre mennesker. De opplevde i mindre grad a ha fatt
nye muligheter i livet og opplevde i sveert liten grad en endring nar det gjaldt
religios tro eller andelighet.

Bade foreldrene og barna rapporterte om mindre positive endringer enn
man har sett i andre underseokelser etter ulike typer traumatiske hendelser.
Nar man ser pd sammenhengen mellom alvorlighetsgrad av opplevelsene
og vekst, ser man at jo sterkere og farligere opplevelser barna og foreldrene
overlevde, jo storre positive endringer rapporterte de selv om i etterkant.
Det var ogsé en sammenheng mellom rapportert vekst og posttraumatiske
stressreaksjoner, hvor barn og foreldre med mest plager ved oppfolging ogsa
rapporterte om mest vekst.

Tilsvarende sammenhenger mellom traumeopplevelser, posttraumatiske
stressreaksjoner og posttraumatisk vekst er ogsé funnet i andre studier (for
eksempel Cryder, Kilmer, Tedeschi, & Calhoun, 2006). Man tenker seg at
en traumatisk hendelse kan fore til en personlig vekst og utvikling dersom
hendelsen er alvorlig nok til & ryste personens tro pa verden som trygg og
forutsigbar. I tillegg er det tenkelig at personer som kommer raskt over hen-
delsen og dermed ikke mé jobbe med seg selv for a takle reaksjonene, ikke
opplever en personlig utvikling i samme grad som personer som strever mer
i etterkant av hendelsen.

13 Seogsa Hafstad, G. S, Kilmer, R. P. & Gil-Rivas, V.: Posttraumatic growth in children
and adolescents who experienced the 2004 tsunami. (Under utarbeidelse) og Siqveland,
J.: Psychological distress as a predictor of posttraumatic growth after the 2004 tsunami.
(Under utarbeidelse).

14 Ikke alle tapsfamiliene fikk disse spersmaélene.
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I traumebehandling er det ofte viktig & f4 inn nyanser og andre tolkningsmu-
ligheter enn bare det negative og problematiske. Kunnskap om at det er mulig
béade a ha opplevd alvorlige hendelser og ha posttraumatiske stressreaksjoner,
men samtidig ha endrede holdninger som oppleves positivt, kan dermed veere
viktig for bade behandlere og dem som rammes.

4.2.6 Foreldrenes helserapportering

Bade under forste intervjustudie og ca. 2 ¥ dr etter tsunamien ble foreldrene
bedt om & rapportere om egne reaksjoner og plager ved a svare pa sporsmal
fra to standardiserte sporreskjemaer.

Impact of Event Scale (IES)

Pa samtlige delskalaer rapporterte foreldrene at de ved oppfelgingstidspunktet
hadde vesentlig mindre posttraumatiske stressreaksjoner enn ved forrige
intervju (figur 10).
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Gjenopplevelse  Unngaelse Aktivering

Figur 10 Rapportering om posttraumatiske stressreaksjoner hos foreldre som svarte pa bdde
forste intervjuundersokelse og oppfelgingsstudien

Gjenopplevelse og unngaelse bestar av sum av atte spersmal, mens aktivering bestar av seks
sporsmal. Alle endringer var signifikant med p<0,01.

Nedgangen i rapporterte posttraumatiske stressreaksjoner viste seg ogsa ved
at det ved oppfelging var bare 6 % som rapporterte om betydelig mengde av
posttraumatiske stressreaksjoner '°, mens det ved forste intervjustudie var 20
% som rapporterte om tilsvarende mengde. Andelen personer som hadde et
omfang av stressreaksjoner i grenseomradet, gikk ogsé ned til 17 % fra 34 %.

15 Betydelig mengde posttraumatiske stressreaksjoner er definert som totalskare > 35 pa 15
sporsmél pa IES, mens grenseomradet tilsvarer en totalskare > 19 og < 35 pé 15 spersmal.
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General Health Questionnaire (GHQ)

I oppfolgingsstudien var det 12 % av foreldrene som rapporterte om generelle
helseplager '¢. Dette var en vesentlig nedgang fra forrige intervju, hvor det var
28 % som rapporterte om tilsvarende helseplager. Som ved forrige intervju
oppga foreldrene mest plager i forhold til sosial fungering i tillegg til fysiske
plager og angst. Det var igjen vesentlig lavere tall for depresjon enn for de
andre problemomréidene.

Foreldrenes rapportering av arbeidssituasjon og sykefravaer
Det ble ved oppfelging rapportert at 14 (21 % av dem som svarte) av medrene
hadde hatt sykefravaer pa over 14 dager som var relatert til tsunamien, mens
det ble rapportert om at syv (11 %) av fedrene hadde hatt slikt sykefraveer.
Det ble rapportert om at 16 (25 % av dem som svarte) av modrene hadde
endret tilhorighet til yrkeslivet, og for seks avdem hadde dette sasmmenheng
med tsunamien. Tilsvarende tall for fedrene var 11 stykker (17 %), hvor fem
hadde sammenheng med tsunamien. Det ble ikke rapportert om endringene
i yrkesliv hadde veert frivillig eller en uensket effekt av tsunamien.

4.2.7 Bruk av profesjonell hjelp

Av barna, som ogsé var med i oppfelgingsstudien, hadde 23 barn blitt henvist
til profesjonelle hjelpere etter tsunamien ved forste intervjustudie. Ytterligere
14 barn ble henvist frem til oppfelgingsstudien, dvs. at totalt 37 (35 %) av
barna var henvist til profesjonelle ca. 2 % ar etter tsunamien. Flesteparten av
disse var henvist i 2005 (77 %), mens 21 % var henvist i 2006 og 3 % i 2007.
Som ved forrige tidspunkt besto hjelpen oftest av individuelle samtaler eller
gruppesamtaler hos helsesoster, PPT, BUP, fastlege eller familievernkontor.
De fleste foreldre rapporterte at de synes denne hjelpen var nyttig (83 %).
Foreldrene rapporterte ogsa at i 47 % av tilfellene hadde andre i familien
blitt henvist til eller hatt kontakt med helsetjenesten etter tsunamien. Dette
var hovedsakelig i 2005 (91 %), men ogsa noe i 2006 (9 %). Dette var mye av
den samme type hjelp som for barna, men med et sterkere innslag av stotte fra
fastlegen. I 69 % av tilfellene rapporterte foreldrene at hjelpen var nyttig.

16 Totalskare > 6
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4.3 Drefting

Bade barna og deres foreldre viste generelt feerre tegn pa posttraumatiske
stressreaksjoner og andre psykiske helseproblemer i oppfelgingsintervjuene
enn ved forste intervju. En del av bade barna og foreldrene rapporterte ogsa
at de hadde fatt et nytt perspektiv pa livet og opplevde personlig vekst og
utvikling som folge av dette. En katastrofe kan ha en sterk pavirkningskraft
pé mennesker, bade i negativ og positiv retning. Det er viktig at personer som
snakker med barn etter potensielt traumatiserende hendelser, er oppmerksom
pé denne kompleksiteten.

Den positive utviklingen familiene i dette utvalget opplevde siden forrige
intervjustudie, kan henge sammen med flere faktorer. For det forste er det
forventet at de negative konsekvensene av en hendelse avtar over tid, etter hvert
som hverdagen normaliserer seg for de involverte og hendelsen kommer mer
i bakgrunnen. Videre fortalte de fleste barna at de hadde noen & snakke med
som forsto dem og at de folte stotte innad i familien. Med fa unntak opplevde
alle barna at de hadde fatt snakket nok om hendelsen. Selv om noen av barna
ikke folte at de hadde blitt forstatt i samtalene de hadde hatt, kan en tenke seg
at en slik tilgang pa samtalepartnere og generell stotte kan ha bidratt til at de
fleste barna viste en positiv utvikling ca. 2 ¥ ar etter tsunamien.

Foreldrene syntes ogsa a ha handtert tiden etter tsunamien pa en mate som
ivaretok barnas behov. Foreldrene rapporterte om en gkt oppmerksomhet
rundt barna og en stor grad av tilrettelegging og utviklingsstette for at de skulle
héndtere reaksjonene etter tsunamien pa best mulig mate. Endelig beskrev
foreldrene i all hovedsak en tilfredshet med hvordan familiene hadde blitt mett
og ivaretatt av hjelpeapparatet i tiden etter hjemreisen. En slik opplevelse av
a bli tatt imot og tatt pa alvor kan tenkes a ha bidratt til familienes opplevelse
av mestring i tiden etter tsunamien.

Selv om det i hovedsak gikk bedre med familiene ved oppfelgingsintervjuet
enn ved forste intervju, var det fremdeles bade barn og foreldre som hadde
posttraumatiske stressreaksjoner eller opplevde andre negative folger av tsu-
namien. Noen ganger var det barn som ogsa for tsunamien hadde strevd med
sosiale eller psykiske problemer, eller hvor det hadde veert andre bekymringer
rundt barnets utvikling. Disse barna kan tenkes a tilhgre en sérbar gruppe, da
de i tillegg til sine tidlige vansker ogsé sa ut til 4 veere mer utsatt for & utvikle
problemer relatert til tsunamien. Foreldrenes helse og fungering hadde ogsa
betydning for hvordan barna hadde det. I den sammenheng blir det viktig &
veere oppmerksom pa at ca. hver fjerde forelder fremdeles rapporterte om a
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ha omfattende posttraumatiske stressreaksjoner ca. 2 % ar etter tsunamien.
For de barna som mistet noen i familien, var dette en stor tragedie. Denne
belastningen utgjor ogsa en sarbarhet nar det gjelder & utvikle vansker etter
tsunamien. I tillegg til sorgen og savnet over den som er ded, vil livssituasjonen
etter hjemreisen vaere preget av hendelsen i betydelig storre grad enn for de
barna som kom hjem sammen med en hel familie.

For barn og voksne som strever med posttraumatiske stressreaksjoner, vil
symptomene kunne forsterkes eller dempes over tid avhengig av hvordan en
blir mett av omgivelsene sine, for eksempel familien. Det er derfor viktig &
veere oppmerksom pa barna som lever i en situasjon der familien fremdeles
er sterkt pavirket av tsunamien, og underseke hvordan de pa best mulig mate
kan hjelpes. En vanlig reaksjonsmate ved posttraumatisk stress er at en trekker
seg tilbake eller unnviker situasjoner hvor man meter andre mennesker. Dette
kan gjore at familier med problemer kan veere vanskelig for hjelpeapparatet
4 oppdage, og kan videre fore til at barna eller de voksne i familien ikke
nedvendigvis far den hjelpen de trenger.
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Mange norske familier ble rammet av tsunamien. Noen av disse har deltatt i
denne studien og de fleste var hardt rammet. De oppholdt seg i omréader og
pé strender som ble truffet av belgen. Mange ble selv tatt av vannmassene,
var i livsfare og hadde grusomme vitneopplevelser. Noen mistet ogsa sine
narstdende. De fleste barn og unge fortalte at det & oppleve tsunamien og
ettervirkningene av den, var det verste de hadde opplevd. Spesielt det & bli
atskilt fra sine foreldre i en situasjon hvor de trengte omsorg og beskyttelse
ble beskrevet som skremmende. Slike traumatiske hendelser rammer barn
og unge spesielt hardt fordi de kan bidra til endringer i utviklingsforlgpet til
barnet avhengig av hvilke utviklingsfaser de er i. Alle erfaringer de gjor virker
inn pé hvordan de oppfatter seg selv og andre, og er med pa & prege deres
utvikling. Det er derfor viktig & forsta mer om hva som kan bidra til positiv
utvikling, selv etter slike alvorlige hendelser, og ogsé forsta mer om hvilke
barn som er i risiko og som derfor trenger tidlig hjelp.

Nesten alle barna i denne studien beskrev at de hadde symptomer pa post-
traumatiske stress den forste tiden etter at de kom hjem. De beskrev mareritt,
uro og patrengende bilder fra det de hadde opplevd. Ved forste intervjutidspunkt
ca. 10 méneder etter tsunamien hadde mange av disse vanskene avtatt, men
det var fortsatt 12 % som slet med alvorlige posttraumatiske stressreaksjoner.
Ved andre intervjutidspunkt ca. 2 % ar etter tsunamien var det 4 % som slet
med tilsvarende problemer. Antall barn som strevde med alvorlig posttrau-
matisk stress var betydelig lavere enn det vi hadde forventet sammenlignet
med andre studier. Det kan se ut til at det er flere grunner til dette. Disse kan
sammenfattes i tre omréder: fraveer av sekundaere belastninger, familien som
arena for omsorg og innsatsen til det offentlige.

Alle som var intervjuet i denne studien var turister. Dette innebar, som
tidligere nevnt, at de kunne reise fra odeleggelsene. Studier fra andre natur-
katastrofer har vist at mange som rammes har strevd med ettervirkningene
i lang tid, men ikke alle. Vi vet enda ikke eksakt hva det er som gjor at noen
utvikler vansker og andre ikke. Tidligere studier finner ofte en sakalt "dose-
respons’ effekt. Det vil si at graden av posttraumatiske stressreaksjoner henger
sammen med alvorlighetsgraden av hendelsen. I studier fra jordskjelv har
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man for eksempel funnet at jo neermere jordskjelvets sentrum man var jo
storre var sjansen for utvikling av en posttraumatisk stress lidelse. I denne
studien har man funnet et tilsvarende samsvar mellom alvorlighetsgrad av
hendelsen og utvikling av posttraumatiske stressreaksjoner. Det generelt lave
nivéet pa posttraumatiske stressreaksjoner, som barn og foreldre hadde i denne
studien, gir en pekepinn pé at det som skjer i tiden etter hendelsen ogsa er
av betydning. Det er mye som taler for at fraveer av sekundzere belastninger
(som edelagt infrastruktur, ufrivillig flytting, skolebytte og lignende) bidrar
til at man har muligheten til 4 raskere komme i normal aktivitet, og at dette
kan virke helsefremmende.

Funn i denne studien understreker ogsa betydningen av familien som
en arena for omsorg og stette. For det forste var det spesielt imponerende
a se hvordan foreldre tok i bruk sin naturlige foreldrekompetanse nar de
skulle forstd og stette barna sine. De "overvdket” barnas utvikling, gjorde s&
vurderinger av barnets hjelpebehov og satte inn tilpasset stotte der hvor det
trengtes. Pa denne maten sorget de for individualisert hjelp til sitt barn. For
det andre viste intervjuene hvordan de fleste barn og foreldre gav uttrykk
for at de hadde god stotte i hverandre. De kunne snakke om det som hadde
skjedd, og de fleste folte seg forstatt. Fra faglitteraturen vet vi at bade barn
og voksne kan dra nytte av & snakke om vanskelige hendelser med andre
som forstar dem. Et serkjennetegn ved tsunamien er at foreldre og barn
opplevde hendelsen sammen, og "hele verden” var vitne til deres lidelser. Ved
mange andre traumatiske hendelser er personen ofte alene om erfaringen. A
dele opplevelser med andre kan i slike tilfeller vaere vanskelig, og den som
rammes kan ofte fole seg alene eller misforstatt. Andre hendelser kan vaere
sa personlig krenkende og stigmatiserende, som for eksempel seksuelle
overgrep, at samtaler om det som har skjedd kan oppleves som invaderende
og som ytterligere krenkende. Den som rammes av et slikt traume kan ogsa
oppleve at det stilles sporsmalstegn ved hva som egentlig hendte. Det kan i
slike situasjoner vaere krevende & fa gode samtaler med andre som kan bidra
til a sette hendelsen i en sammenheng hvor skyld, ansvar og mening blir
plassert. Det at foreldre og barn var sammen om a oppleve tsunamien, kan
ha bidratt til en felles opplevelse av at dette er noe vi kan snakke om, fordi vi
vet hva den andre har opplevd. Det skapes derfor en delt erfaringsramme som
samtalen kan ta utgangspunkt i. Det & ha erfart den samme hendelsen betyr
imidlertid ikke at man av den grunn behgver & vere enig i hva som har skjedd,
eller at man har opplevd hendelsen likt. Tvert i mot viser intervjuene fra disse
studiene at opplevelsen av samme hendelse ofte kan vaere svert ulik. Dette
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skapte imidlertid ikke problemer hvis familiemedlemmene aksepterte denne
forskjellen som utrykk for ulike perspektiver. Det skapte derimot problemer
hvis ulik forstaelse forte til ulike behov som den andre ikke forsto, eller hvis
det ble krangling om hvem som hadde den “rette” forstaelsen. I tiden etter
tsunamien var mange medier opptatt av at det var viktig & snakke med barna
om hendelsen. Det kan se ut til at dette budskapet nadde ut til de rammede.
Det er mulig at det ogsa er nyttig a gi informasjon om at selv delte erfaringer
kan oppleves ulikt. Familiemedlemmer rades til & akseptere disse forskjellene
og vaere lyttende og imotekommende i forhold til ulike behov som kan oppsta
etter en traumatisk hendelse. Helsepersonell bor ogsa veere oppmerksomme
pé dette og tilby rddgiving til familier som strever med kommunikasjonen
etter traumatiske hendelser.

Det tredje omradet denne studien kan bidra med kunnskap om er hvilken
betydning de offentlige hjelpeinstansene har. Foreldres opplevelse var at helse- og
skoletjenestene var i beredskap og pé "tilbudssiden” i forhold til de rammede.
Mange opplevde oppbudet av helsepersonell pd Gardermoen Lufthavn som litt
overveldende, men ogsa positivt. Pa dette tidspunktet ville imidlertid de aller
fleste rett hjem til huset sitt, familie og venner. Det ble entydig oppsummert
som positivt fra de som deltok i studien at ansatte i helsetjenestene og skolene
tok kontakt etter at de kom hjem. Selv de som ikke opplevde szrlige behov
synes det var fint & bli kontaktet. For helsepersonell er det & ta kontakt med
“pasienter” eller “klienter” direkte, uten at de selv oppsoker denne hjelpen, en
uvant arbeidsform. Det er mye som tyder pa at dette likevel er helt nodvendig i
forhold til personer som har opplevd traumatiserende hendelser. Flere foreldre
uttrykte en usikkerhet om hva som var vanlige reaksjoner, og de synes det var
vanskelig & vurdere sitt eget og/eller barnets hjelpebehov. A gi informasjon og
rad i den tidlige fasen kan derfor veere et viktig forebyggende tiltak. Mange
foreldre opplevde at det var alt de trengte den forste tiden. Samtidig ble det
av flere etterlyst en videre oppfolging. Mange opplevde at behovene dukket
opp etter hvert, og de gnsket at noen var lett tilgjengelig ogsé i denne fasen.
De som var kritiske til helsetjenestene uttrykte misnoye med at ansatte ikke
hadde tilstrekkelig spisskompetanse, eller at de ikke synes de fikk et tilbud
som var tilpasset deres egne behov. Det kan se ut til at noen av de hardest
rammede dessverre ikke fikk tilstrekkelig hjelp med sine psykiske plager.

Ogsé nar det gjelder skolen kan det se ut til at samarbeidet mellom skole
og hjem fungerte best der hvor skolen tok kontakt for skolestart. For eksempel
bidro denne kontakten til at det kunne skreddersys individuelle opplegg for hvert
enkelt barn. Noen barn ville for eksempel gjerne starte dagen med a fortelle
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om sine erfaringer, mens andre barn gnsket minst mulig oppmerksombhet.
Igjen understreker dette betydningen av a vurdere tiltak ut fra de individuelle
behovene som melder seg.

Siden denne studien bestar av bade dybdeintervjuer og standardiserte
maleinstrumenter, er kunnskapen som genereres bade generell og spesifikk.
De standardiserte kartleggingene gir oss kunnskap om det allmenne; det
som er vanlig og typisk i statistisk forstand. Intervjuene gir oss kunnskaper
om det personlige og unike. Begge typer kunnskap er viktig nar vi skal forsta
hvordan traumatiske hendelser virker inn pa menneskers psykiske- og sosiale
utvikling, og nar det skal tilrettelegges tiltak. Det typiske kan fortelle noe om
hvordan helsetjenestene generelt bor organiseres etter katastrofer. Her viser
studien at en pro-aktiv helsetjeneste kan veere hensiktsmessig. De individuelle
historiene forteller oss at det ikke alltid er lett 4 kunne forutsi hvem som kan
komme til & trenge hjelp, og hva slags hjelp de vil trenge. Helsetilbudet ma
derfor ogsa veere fleksibelt og tilpasses individuelle behov.
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