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Abstract

Posttraumatic growth is a phenomenon that describes how individuals can experience
growth following a traumatic event. This growth can be represented in various domains,
including personal strength, interpersonal relationships, increased appreciation for life,
changes in life priorities, and spiritual and existential change. Despite our tendency to think
of trauma as leading to negative consequences, research has shown that people can also
experience positive growth following trauma. The purpose of this study is to investigate
whether individuals with pre-existing mental health problems before the July 22nd terrorist
attack in Norway and those who developed mental health problems after the event can
achieve posttraumatic growth following the traumatic event. Data from a longitudinal, large-
scale study were used for this study, with relevant data selected to ‘test specific hypotheses
and research questions. Correlation analyses and multiple regression analyses were conducted
to uncover effects and associations. The results showed no significant effect of pre-existing or
post-event mental health problems on inhibiting the development of posttraumatic growth.
Despite the lack of significant effects, the results suggest that pre-existing mental health
problems can affect the development of posttraumatic growth, but do not prevent it.
Additionally, that continuing trauma reactions and functional impairment were negatively

associated with posttraumatic growth.

Keyword: Posttraumatic growth, Trauma, Mental health problems, Trauma reactions,

Impairment in functioning
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Sammendrag

Posttraumatisk vekst er et fenomen som beskriver, hvordan mennesker kan oppleve vekst i
etterkant av et opplevd traume. Da denne veksten kan representeres i ulike domener;
personlig styrke; mellommenneskelige forhold og relasjoner; endring i livsoppfatning og gkt
verdsettelse av livet; endring av prioritering i livet; og andelig og spirituell endring. Selv om
det er lett for oss & tenke at traumer farer til negative konsekvenser, har forskning vist at
mennesker kan ogsa oppleve positiv vekst i etterkant av et opplevd traume. Herved er
formalet med denne oppgaven a undersgke om individer med tidligere psykiske plager far 22.
juli og psykiske plager etter hendelsen kan oppna posttraumatisk vekst i etterkant av det
opplevde traumet. For denne studien er det brukt datainnsamlinger fra en sterre,
longitudinellstudie, og relevante data har blitt valgt ut for & kunne teste gitte problemstillinger
og hypoteser. Det ble gjennomfart korrelasjonsanalyser og multiple regresjonsanalyser for a
avdekke effekter og sammenheng. Herved viser resultatene ingen signifikant effekt for at
psykiske plager, verken eksisterende eller som har oppstatt etter hendelsen, hindrer
utviklingen av posttraumatisk vekst. Til tross for ingen signifikante effekter, peker likevel
resultatene mot de predikerte hypotesene. Med dette kan vi konkludere at psykiske plager kan
pavirke utviklingen av posttraumatisk vekst, men ikke hindre det. Samt fortsatt sterke
traumereaksjoner over tid og funksjonssvekkelser har en negativ sammenheng med

posttraumatisk vekst.

Stikkord: Posttraumatisk vekst, Traume, psykiske plager, traumereaksjoner,

funksjonssvekkelser.
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Forord

Pa grunn av det som skijer i verden rundt oss, med bade menneskelige og naturlige
katastrofer, har jeg gnsket & undersgke traumer og hva det innebzrer. Da jeg fikk muligheten
til & bruke data fra Utgya, ble jeg motivert til & finne den beste maten a anvende dem pa. Det
var flere mulige mater a bruke datasettet pa, ettersom det er en omfattende studie. Da jeg
begynte a lese tidligere forskningslitteratur, kom jeg pa en norsk dokumentarserie som heter
"Flukt" (Gallefoss, 2017). En sgster av en av de etterlatte etter Utgya-angrepet var med i
serien og viste hvordan hun aktivt jobber for & bekjempe fremmedfrykt og hat i samfunnet,
som var motivasjonen for gjerningsmannen bak Utgya-angrepet. Jeg husker godt hvor
fascinert jeg var over henne, og hvordan hun klarte a veere sa sterk etter & ha opplevd noe s
grusomt. Da bestemte jeg meg for & jobbe med fenomenet posttraumatisk vekst og gnsket a
undersgke menneskers evne til a takle vanskelige livshendelser og overvinne dem. Jeg vil

undersgke om mennesker generelt sett kan overvinne det meste.

Farst og fremst vil jeg takke Gud for de uendelige velsignelsene jeg har, og styrken
jeg far. Videre vil jeg takke mine foreldre, brgdre og hele min familie for deres konstante
stgtte og tro pa meg, selv nar jeg tvilte pa meg selv. Jeg vil ogsa takke mine venninner for

deres ubeskrivelige statte.

Jeg vil takke min veileder, Iren Johnsen, for hennes personlige oppmuntring og
akademiske stgtte og forstaelse. Jeg vil ogsa takke alle som har utviklet og gjennomfart
Utaya-studien, spesielt Senter for krise-psykologi, for & ha gitt meg muligheten til & jobbe

med dette datasettet.
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Til slutt vil jeg snske meg selv lykke til, og haper jeg kan gjere en forskjell i verden.
Haper min kunnskap jeg har samlet i 18 ar bak skolebenken, og i livet generelt kan komme til

nytte for meg selv farst, familien min og verden.
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Posttraumatisk vekst er et fenomen som utvikles i etterkant av opplevd traume, hvor
individer som klarer a utvikle posttraumatisk vekst, opplever det som en endring i flere av
livets aspekter. Ettersom posttraumatisk vekst ikke er et garantert utfall av opplevd traume,
vil denne oppgaven undersgke om psykiske plager kan hindre utviklingen av posttraumatisk
vekst. Derfor vil psykiske plager far og etter det opplevde traumet undersgkes i sammenheng

med posttraumatisk vekst.

Jeg vil farst presentere hendelsen som utvalget i denne studien har opplevd, samt gi en
kort representasjon av traumer og traumereaksjoner generelt. Deretter vil jeg ga gjennom den
teoretiske rammen for posttraumatisk vekst fenomenet i forhold til tidligere forskning pa
omradet, hvor ulike faktorer i fenomenet blir undersgkt. Dette inkluderer psykiske plager i
forhold til posttraumatisk vekst. Videre vil jeg gjennomfare beskrivende analyser,
korrelasjonsanalyser og regresjonsanalyser for a undersgke om psykiske plager kan hindre
utviklingen av posttraumatisk vekst. Gjennom funnene produsert i analysene, vil disse

diskuteres i lys av den teoretiske rammen for oppgaven.

Utgya massakren

Den 22 juli 2011 ble politiske engasjerte ungdommer angrepet pa Utaya i et terror
angrep og, en massakre hvor mange mistet livet (Stang et al., 2021). Disse ungdommene
deltok pa en sommerleir som AUF- arrangerte, og de som deltok var i hovedsak ungdommer
0g noen voksne. Utgya massakren var det andre angrepet av samme gjerningsmann, ettersom
han farst bombet regjeringskvartalet for a trekke oppmerksomheten bort fra Utgya (Hier et
al., 2021). Angrepet startet med at gjerningsmannen hadde kledd seg som politimann, og

skjgt pa ungdommene. Utgya massakren resulterte i at 69 personer mistet livet, 33 av dem var
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ungdommer under 18 ar, i tillegg til at 33 personer ble tilfart alvorlige fysisk skader (Stang et

al., 2021).

Disse terror angrepene er av de voldeligste og dedeligste i Norge, og landet hadde
ikke opplevd hendelser pa samme starrelse og alvorlighetsgrad siden 2. verdenskrigen (Hier
et al., 2021). Dette terrorangrepet ristet hele Norge som nasjon, og brutaliteten og
uforutsigbarheten av hendelsen bidro til dette, bade for parerte og den norske befolkningen

generelt.

Traumer

Traumer er en form for psykisk stress som kan oppsta nar en person opplever eller er
vitne til en hendelse som truer deres sikkerhet eller integritet. Traumet kan veere et resultat av
vold, seksuelle overgrep, krig, naturkatastrofer eller andre traumatiske hendelser, eller a fa
vite at dette har skjedd med noen man er nar (American Psychological Association, u.a.).
Typisk for slike hendelser er at individer opplever mangel pa kontroll over hendelsen, og at
opplevelsen overstiger det som personen klarer @ mestre. Nar en person blir utsatt for en
traumatisk hendelse, kan de oppleve en rekke symptomer, inkludert angst, frykt, depresjon,
sgvnvansker, hukommelsesproblemer og generell irritabilitet (Carter et al., 2020). Noe av de
vanlig symptomer kan vare langvarig funksjonelle svekkelser, depresjon, PTSD symptomer

bade pa intensiv, og lavterskel nivaer (Glad et al., 2021).

Uavhengig av traumets alvorlighetsgrad, er traumereaksjonene avhengig av rekke
elementer, som blant annet ens subjektive persepsjon. Ideen om subjektivitet i persepsjon og
bearbeiding av traume innebzrer at traumer ma forsa i forbindelse med individets sin
kulturelle og subjektive persepsjon (Scarfone, 2021). Herved er personens egen opplevelse og
persepsjon av en hendelse avgjerende om den gir traumatiske reaksjoner og effekter pa

individet.
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Pa samme mate representerer Maercker et al. (2022) samme ide om at faktorer
individet opplever etterpa, som omsorg, trygt miljg og sosialt nettverk kan fungere som
beskyttelsesfaktorer mot utviklingen av negative traumereaksjoner. P4 samme mate kan for
eksempel mangel pa sosial statte, og individuell sarbarhet spille en medvirkende rolle i
utviklingen av negative traumereaksjoner, der utviklingen av diagnoser som PTSD,
depresjon, og CPSTD kan oppsta som resultat av det opplevde traume. Andre fglger av
opplevelse av en traumatisk hendelse er at det trigger individets psykologiske velveere
(Tedeschi & Calhoun, 1995, s. 17). Traumet kan pavirke ulike aspekter av det psykologiske
velveere, blant annet utfordre individets opplevelser av autonomi, miljgmestring, personlig

vekst, positive forhold til andre, formal med livet, og/ eller selvaksept (Ryff & Keyes, 1995).

Pa grunn av disse ulike individuelle forskjellene er det viktig & kunne operasjonalisere
pavirkningen av traume. Denne operasjonalisering kan si noe om videre behandling, og
videre forstaelse for traumereaksjoner. En slik operasjonalisering kan representeres av The
Imapct of Event Scale (IES) “som er utviklet for & méle subjektivt ubehag knyttet til en
spesifikk livshendelse (Sterling, 2008). | IES males tre ulike subkategorier som er
unngaelse, patrengende minner, aktivering, for & kunne kartlegge pavirkningen en traumatisk

hendelse har.

Posttraumatisk vekst

Etter opplevelsen av en traumatisk hendelse i livet vart, blir vart virkelighetsbilde
ristet. Typiske tanker som «hvorfor meg?» dukker opp, da denne resonneringen medfarer av
reaksjonsprosessene. Pa den andre siden kan individer som har opplevd traume, ogsa oppleve
en positiv personlig endring, som faglge av det opplevde traumet (Tedeschi & Calhoun, 2004;
Hafstad & Sigveland, 2008). En slik endring kalles for posttraumatisk vekst, og denne
veksten kan representeres i fem ulike omrader/domener. @kt personlig styrke; bedre

relasjoner til andre; endring i livsoppfatning og gkt verdsettelse av livet; endring av
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prioriteringer i livet; og andelig og spirituell endring (Tedeschi & Calhoun, 2004; Taku et al.,
2021). Denne operasjonaliseringen av fenomenet har muliggjort maling av fenomenet.
Herved vil enhver endring i de ulike livsperspektivene, som fglge av opplevd traume veere

relevant for post traumatisk vekst.

Underliggende faktorer som fremmer posttraumatisk vekst.

Det er flere faktorer som pavirker individets respons pa opplevde stimuli, og
livshendelser. Slike faktorers kan veaere interne som personligheten, og individets kognitive
mestringsmetoder. Annet kan veere eksterne og er rette i miljget rundt individet som kan veere
den sosiale stgtten individet har fatt (Joseph & Williams, 2005). Uavhengig av tilstedeveerelse
av de ulike faktorene, og deres intensitet avhenger de av en riktig proporsjon, og kombinasjon
av faktorene for & kunne fremme posttraumatisk vekst, da for eksempel faktorer som sosial
statte har vist seg til & vaere lite effektiv for utviklingen av posttraumatisk vekst i noen
tilfeller som i Cieslak et al. (2009) sin forsking. Til tross for variasjonen som kan oppsta i
ulike forsknings populasjoner er disse tre faktorene vist til & vaere avgjgrende for

posttraumatisk vekst.

Videre blir personlighetsfaktoren malt i motstandsdyktighet som menes til & vaere
“evnen av emosjonell stabilitet etter opplevelse av stressor eller traumatisk hendelse”
(Rezesutek et al., 2017). Forskningen som undersgker motstandsdyktighet blant individer
som har opplevd traume, viser at motstandsdyktige individer har starre sannsynlighet for &
utvikle posttraumatisk vekst sammenlignet med andre individer (Rezesutek et al., 2017; Yu et
al., 2014). Samt har utadvendthet vist til & vaere et personlighetstrekk, som har hatt positiv
korrelasjon med posttraumatisk vekst i forskning utfgrt av Sheikh (2004). Samme funn har
ogsa blitt stattet i annet forskning (Tedeschi & Calhoun, 1996; Garnefski et al., 2008). Selv

om de ulike personlighetstrekk kan indikere en positiv utvikling av posttraumatisk vekst,
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spiller ogsa andre medvirkende faktorer en viktig rolle i bearbeiding og utviklingen av

posttraumatisk vekst.

Kognitiv mestring i posttraumatisk vekst sammenheng er en metode der individet
aktivt vurderer subjektive endringer i utfallet, etter & ha opplevd en traumatisk hendelse. Slik
vurdering er definert som en individuell evalueringsprosess, som tar utgangspunktet i
personens subjektive tolkning av hendelsen (Yeung et al., 2016). Herved kan to eller flere

som har opplevd samme traume, ha ulike tolkning av den.

Mestrings strategier klassifiseres i tre kategorier der de gir ulike utfall, homeostatisk,
negativ og positiv (Zoellner & Maercker, 2006). Den homeostatisk mestring farer til en
tilbake faring til grunn linjen, den mentale tilstanden som individet hadde far opplevde
traume. Videre er det negativ mestring som farer til negativt utfall med at den mentale
tilstanden blir mindre enn den brukte a veere far hendelsen og bearbeiding. Den positivet
mestringen er knyttet til vekst, der individet far vekst starre enn grunnlinjen som de befant
seg i far hendelsen. | positiv mestring er det positive vurderinger av hendelsene og aksept er

faktorer som fremme denne strategien (Garnefski et al., 2008).

Pa lik linje med personligheten og det kognitive mestringsevne, spiller sosial stgtte en
betydelig rolle i utviklingen av posttraumatisk vekst (Tanriverd, 2012). Videre viser Tedeschi
& Calhoun (2004) rollen til den sosiale statten som individet far er med i utviklingen av vekst
prosessen, ved a bidra i utviklingen av nye kognitive skjemaer. Disse skjemaene er knyttet til
vekst og empati aspekt for traume (Rezesutek et al., 2017). Slik statte hjelper individet som
har opplevd traume til & uttrykke sine negative falelser, som deretter fremmer en kognitiv
bearbeiding. Herved blir individet rettet mot en positiv kognitiv mestring av det opplevde

traume.
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5 dimensjoner av posttraumatisk vekst
@kt personlig styrke.

Et aspekt for & male posttraumatisk vekst er gjennom en gkning i opplevd personlig
styrke, ifglge Tedeschi & Calhoun (2004). Dette innebeerer at individer opplever gkt
personlige styrke, som blant annet kan manifestere seg i form av endringer i deres persepsjon
av hendelser etter at veksten har funnet sted. Eksempler pa slike endringer kan veere a
erkjenne at vanskelige situasjoner kan overvinnes, eller at negative hendelser kan skje, men
likevel takle. Forskningen stgtter ideen om at individer som har opplevd traumer, mener at
deres overlevelse av traumet har gitt dem gkt styrke til a takle fremtidige hendelser (Tedeschi
& Calhoun 2004; Shakesperare-Finsh et al., 2013). Dermed kan en endring i opplevd
personlig styrke som falge av traumatiske hendelser, betraktes som en indikator pa

posttraumatisk vekst.

Mellommenneskelig forhold og relasjoner til andre.

| trad med Tedeschi & Calhoun (1995) teoretiske rammeverk for posttraumatisk vekst,
er vekst i de mellommenneskelige forhold en av de domenene som maler veksten etter
opplevd traume. Denne veksten er representert i at forholde med andre blir sterkere, man
verdsetter de mellommenneskelige relasjonene i starre grad, og kjenner en dypere falelse av
narhet. Opplevd statte og tilstedeverelse fra andre kan veere en viktig faktor i a fremme
veksten 1 mellommenneskelige forhold. Ettersom disse forholdene blir sett pé prove, “du

finner hvem dine ekte venner er i slike situasjoner” (Tedeschi & Calhoun, 2004).
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Endring i livsoppfatning og gkt verdsettelse av livet.

Mange opplever gkt verdsettelse av livet eller en mer positiv livsfilosofi etter  ha
opplevd et traume (Tedeschi & Calhoun, 1996). Endringen forekommer i form av gkt glede
og nyttelse av de varierende livshendelser, enkelte som takknemlighet over hverdagslig
muligheter, eller fasiliteter. Med tanke pa vekst etter traume sa kan et mer optimistisk syn pa
livet, og ikke minst utadvendte for nye erfaringer (Silva et al., 2011). Herved vil det & veere i
livet for eksempel i god helse vaere en god grunn til & veere lykkelig og forngyd med det man
kan fa ut av livet.

Endring av prioritering i livet.

En mer positiv livsoppfatning kan ogsa ofte medfelge endring i prioriteringer i livet,
siden opplevelsen av et traume ofte pavirket deres syn pa livet (Tedeschi & Calhoun, 1996).
Individer velger a fokusere pa det som er viktig i livet, etter opplevd traume som har ristet
deres virkelighet og sett den pa preve. Endringen i denne dimensjonen kan ogsa lett bli
representert i de andre dimensjonene, blant annet ved at den medfglgende endringen av
prioriteringer, pavirker til bedre og sterkere mellommenneskelige relasjoner. Dette kan vises i
at individer velger & prioritere “ekte vennskap, familie og partnere” (Connerty & Knott,
2013), enn andre forhold. Denne endringen medfgrer herved endring i andre dimensjoner ved

posttraumatisk vekst.

Andelig og spirituell endring.

@kt andelighet og spiritualitet kan oppsta hos personer som har opplevd traumatiske
hendelser, da de kan sgke etter en form for religigs mestring. Slik mestring kan omfatte
behov for andelig statte, tilhgrighet og finne mening (Schaefer et al., 2008). I enkelte tilfeller
har individer rapportert gkt andelighet og religigs tilknytning etter a ha opplevd traumer

(Khursheed & Shahnawaz, 2020). Den positive veksten i andelighet og religigsitet kan ha
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flere arsaker, blant annet en opplevelse av mening i den traumatiske hendelsen eller en tro pa

et annet liv eller guddommelige planer, som Khursheed & Shahnawaz (2020) har papekt.

Psykiske plager og posttraumatisk vekst

Av ulike arsaker kan mennesker utvikle psykisk plager, og det & oppleve et traume
kan bade trigge og resultere i nye psykiske plager. Disse plagene hindrer i tillegg vanlig
hverdagsfungering. Siden psykiske plager kan beskrives som en sinnstilstand som er mer
negativ enn grunnlaget, vil disse plagene herved pavirke hele individets tilvaerelse (Rusch et
al., 2005). Forsking viser til at generelt velveere som maler individets funksjonsevne i sine
omgivelser (Helsedirektoratet, 2015), er en prediktor for god psykisk helse og
motstandsdyktighet (Gao et al., 2017). Videre viser data fra Gao et al. (2017) at generell
velvare har en formildende og modererende effekt bade pa psykisk helse og

motstandsdyktighet.

Pa den ene siden viser forskningslitteratur til at individer som har alvorlige psykiske
plager som schizofrenia, depresjon, og bipolar, har en hgyere sarbarhet for a oppleve
traumatiske hendelser og a utvikle PTSD (Wang et al., 2019). Videre blir posttraumatisk
vekst et mulig utfall av opplevde traumene til tross for eksisterende psykiske plager, da en
slik vekst kan bli fremmet av forstaelse og bearbeiding av selvet, som Wang et al. (2019)
peker. Herved er det bearbeidingen av traumet, uavhengig av alvorlighetsgraden for de

psykiske plagene, som er avgjgrende for & fremme posttraumatisk vekst.

Pa den andre siden viser funn fra Eisma et al. (2019), at hgyrere nivaer av
posttraumatisk vekst ble funnet hos individer som hadde moderate nivaer av angst, depresjon,
og PTSD, og de som hadde hgyt eller lavt niva av psykiske plager, reporterte a ha mindre
niva av posttraumatisk vekst. Dette viser at uavhengig av opplevd traume, er intensiteten av

opplevde psykiske plager avgjerende for utviklingen av posttraumatisk vekst.
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Malsetting med studien og problemstillinger

Mennesker har utrolige evner til & tilpasse seg ulike og til og med ekstreme forhold,
og gjennom historien har mennesker blant annet klart & overleve kriger, pandemier,
naturkatastrofer og mye mer. Ogsa individuelt vil mennesker oppleve mange traumatiske
hendelser, som ulykker, dgdsfall og andre traumer. Til tross for at vi kan bli pavirket av
varierende forhold bade psykisk og fysisk, er det imponerende hvordan mennesker klarer &
overvinne disse forholdene. Posttraumatisk vekst fenomenet er et fenomen som beskriver
hvordan mennesker vokser pa og utvikler seg personlig gjennom & overvinne de vanskelige

forholdene de havner i.

Mennesker med psykiske plager er likevel ekstra sarbare for ytre og eller indre
situasjoner, herved er det overordnede formal med denne oppgaven a undersgke deres evner
til & overvinne ekstreme situasjoner. Jeg gnsker a undersgke posttraumatisk vekst i
sammenheng med psykisk plager, og se pad om ekstra sarbarhet gjennom a allerede ha eller

utvikle psykiske plager kan, pavirke menneskers posttraumatiske vekst etter opplevd traume.

Problemstillinger

Kan psykiske plager hindre utviklingen av posttraumatisk vekst?

Hypotese

H1: Psykiske plager far hendelsen vil hindre utviklingen av posttraumatisk vekst.

H2: Psykiske plager far hendelsen vil hindre utviklingen av posttraumatisk vekst,

sammenlignet med psykiske plager som faglge av hendelsen.
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Metode

Studiens design

Utgya-studien er en longitudinell studie, som ble gjennomfart etter terrorangrepet pa
Utegya 22. juli 2011. Studien er en del av et storre forskningsprosjekt som heter “Etterlatte
foreldre, sosken, og venner etter Uteya 22.07.11”, gjennomfert av Senter for krisepsykologi
ved Universitet i Bergen. Det ble gjennomfart fire runder av datasamlinger, og disse
datasamlingene ble innhentet 18 maneder (T1), 28 maneder (T2), 40 maneder (T3), og 102

maneder (T4) etter hendelsen.

Rekrutteringen for denne studien var rettet mot de som ble drept i terrorangrepet, og
etterlatte foreldre, sgsken og neere venner ble rekruttert for a gjennomfare undersgkelsen. Det
ble brukt bade kvantitative og kvalitative forskningsmetoder i studien. Sparreskjema ble
brukt pa alle fire datainnsamlinger, videre ble det gjennomfart dybdeintervjuer pa to av
datainnsamlingene (T2 og T4) i forhold til sorg og sorgreaksjoner (Senter for krisepsykologi,
2021, s. 5-6). Dette er en omfattende studie, som undersgker flere sider og aspekter av det &
oppleve et traume, blant annet traumereaksjoner, fysiske og psykiske reaksjoner,
sorgreaksjoner, og ikke minst hjelp og stette fra bade private og offentlige aktgrer. Andre
relevante variabler er posttraumatisk vekst, generell mental helse, pavirkningen av hendelsen,
funksjon og sosial statte. Videre har ogsa bakgrunns informasjon blitt samlet, som kjgnn,

alder, utdanning/ og jobb, og psykisk helse fgr hendelsen.

Variabler og instrumenter

Variablene som maler psykisk helse (fra T2) er tatt fra det sparsmal om kontakt med
ulike offentlig hjelp instanser, bruk av medikamenter og opplevelse av depresjon og eller
angst. Disse variablene ble brukt i denne oppgaven for a kartlegge utvalget som har psykiske

plager far 22. juli. For denne variabelen ble det brukt sumskarer, hvor lave skar betyr
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lavterskel psykiske plager eller sosiale plager, mens hgyere skar betyr hgyere og mer
alvorlige psykiske plager. Da denne variabelen er brukt for & gi et niva av psykiske plager far
hendelsen. I innsamlingen av data ble det i tillegg brukt ulike instrumenter for a kartlegge
aktuelle informasjon for studien. Alle spagrsmalene i som ble brukt i denne oppgaven var
lukkende, med definerte svar alternativer. (Pa grunn av retthetsregler er det ikke mulig &

gjengi spgrsmalene som er stilt i instrumentene).

The Impact of Event Scale (IES) er en skala som er utviklet for & male subjektive
stressreaksjoner i forhold til opplevd traume eller en hendelse (Sundin & Horowitz, 2002).
IES maler tre underkategorier pa traumereaksjoner: unngaelse, patrengende minner og
(hyper) aktivering. IES gar ut pa selvrapportering og inneholder 22 utsagn som skal kartlegge
disse tre underkategoriene for traumereaksjoner (Sterling, 2008). Disse utsagn har fem
svaralternativer, pa en ordinalskala fra (0 ikke i det hele tatt — 4 sveert mye). Videre kan man
bruke en sumskare pa 34 i IES som cut-off, da den gir et godt estimat pa traumereaksjonen
(Morina et al., 2013). Som en fglge av problemstillingen er det kun gnsket a kartlegge om
deltakerne har blitt pavirket av traumet, herved vil kun sumskarene av IES tatt i bruk,
uavhengige av skarene pa hver underkategori. IES har blitt brukt i alle de fire

datainnsamlingene.

Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) er et instrument som er utviklet for & male
personlig vekst etter & ha opplevd traumatisk hendelse (Tedeschi & Calhoun, 1996). Herved
blir de ulike domenene av posttraumatisk vekst malt, som er personlig styrke,
mellommenneskelige forhold og relasjoner til andre, endring i livsoppfatning og gkt
verdsettelse av livet, endring av prioriteringer i livet, og andelig og spirituell endring. Den
originale PTGI har 21 spgrsmal som inkludere alle de fem faktorene (Tedeschi & Calhoun,
1996), men i denne studien er det kun brukt kortversjon som har 10 spgrsmal som maler alle

de faktorene. Svaralternativene ligger pa en ordinalskala pa fra (0 jeg har opplevd denne
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forandringen — 5 jeg har opplevd denne forandringen veldig stor grad). Haye sumskarer av
PTGI indikerer vekst generelt, og siden det ikke er aktuelt a finne i hvilket domene vekst er i,
vil kun sumskarer bli brukt her. Dette instrument maler vekst i etterskudd av opplevd traume,

og PTGI har blitt brukt i de to siste datainnsamlingene.

The Work and Social Adjustment Scale (WSAS) er et instrument som brukes for a
male nedsatt funksjon hos individer ved opplevde psykiske plager (Mundt et al., 2002).
Skalaen inneholder fem utsagn med ni svaralternativer pa en ordinalskala fra (0 ikke svekket i
det hele tatt — 8 sveert alvorlig svekket). Disse fem utsagnene beskriver funksjonssvekkelser
pa fem ulike omrader, som er arbeid, hjem, sosiale aktiviteter, private aktiviteter og pa a
ivareta og opprettholde forhold med andre. Videre indikerer en sumskare pa under 10 til
ingen funksjonssvekkelse, og sumskarer pa 10-20 en signifikant funksjonssvekkelse, og
sumskare pa over 20 en alvorlig funksjonssvekkelse (Thandi et al., 2017). WSAS er brukt i

alle de fire datainnsamlingene.

The General Health Questionnaire (GHO-12) er et instrument som brukes for &
avdekke psykisk helse (Schrnitz et al., 1999). Individer svarer pa ulike utsagn med
svaralternativer rangert i en ordinalskala fra (O mer enn vanlig — 3 mye mindre enn vanlig,
eller O ikke i det hele tatt — 3 Mye mer enn vanlig). Disse ulike 12 utsagnene avdekker
omrader som generell helse, sgvn forstyrrelser, angst og depresjon (Burvill & Knuiman,
2009). Videre kan en sumskare pa 7-8 brukes som cut-off for indikasjon pa mulige psykiske
plager (Le Fevre et al., 1999), eller en sumskare pa 8-9 ifglge Politi & kollegene (1994). |
hoveddatainnsamlingen er det lagt til to ekstra spgrsmal om suicidalitet, men i disse regnes
ikke med i sumskaren og er ekskludert i denne databearbeidingen. En sumskare pa 7 er brukt

som cut-off. GHQ-12 er brukt i alle fire datainnsamlingene.
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Data analyser

Hensikten med denne oppgaven er & undersgke om psykiske plager kan hindre
utviklingen av posttraumatisk vekst. Herved ble en stor del av dataene fra hoveddatasettet
ekskludert, ettersom de ikke var relevante for & besvare oppgaven. For denne oppgaven ble
det kun brukt kvantitative data, ettersom de kvalitative dataene ikke var relevante for
problemstillingene. Data som er brukt til dataanalyser i denne oppgaven er
bakgrunnsvariabler (kjgnn, alder), samt psykiske plager far hendelsen, The Impact of Event
Scale (IES) for a kunne kartlegge effekten av traume, og Posttraumatic Growth Inventory
(PTGI) for & kunne utforske posttraumatisk vekster blant deltakerne, General Health
Questionnaire (GHQ) for a avdekke generell mental helse (GHQ), samt spgrsmal om bruk av

medikamenter for & kunne identifisere psykiske plager.

Statistiske analyser

Analyser av data ble gjennomfart ved bruk av SPSS versjon 28. For a kunne besvare
problemstillingen, ble det farst gjennomfart beskrivende analyser for a kartlegge
bakgrunnsvariablene, og gi en oversikt over utvalget. Slike analyser ble ogsa gjennomfgrt for
a kartlegge sumskarene for hvert av instrumentene, hvor individer som ikke hadde oppnadd

cut-off for GHQ-sumskaren ble ekskludert.

Korrelasjonsanalyser ble brukt for & finne korrelasjoner mellom variablene, altsa
mellom posttraumatisk vekst og IES, GHQ, og WSAS. Utvalget i korrelasjons analyse vil
variere pa hver variabel, ettersom det er gnskelig a definere variabelen psykiske plager etter

22. juli med deltakere som har oppnadd cut-off i GHQ.

Regresjonsanalyser ble gjennomfart for & undersgke hvordan posttraumatisk vekst kan

forklares av de gitte variablene som blir brukt, bade psykiske plager far 22. juli og psykiske



Kan psykiske plager hindre posttraumatisk vekst? 15

plager etter 22. juli. Her ble det benyttet hele utvalget pa psykiske plager etter 22. juli, for &

unnga hgy grad av multikollinearitet i analysene.

Utvalget

Datasettet som blir brukt i denne oppgaven er fra datainnsamlingene fra naere etterlatte
venner i Utgya-studien. Her bestar populasjonen pa T1 (n = 76), T2 (n = 70), T3 (n = 55), og
T4 (n = 39). Til sammen var det (N = 90, Menn = 21, Kvinner = 69) som deltok pa alle fire
tidspunkter i datainnsamlingen. Kjgnnsfordelingen av deltakere i utvalget er skjevfordelt.
Aldersvariabelen ved farste datainnsamlingstidspunkt T1 er (M = 21.04, SD = 5.38). Pa
variabelen som maler relasjonen til avdede, er det oppgitt tre ulike valg kategorier i denne

delen av studien (Kjeereste = 3, Venn = 39, Venninne = 48).

Etisk godkjenning

Denne studien som en helhet ble godkjent av regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK) (2018/2174), og ble gjennomfart i samsvar med
retningslinjene. Alle deltakere ga skriftlig informert samtykke fer de deltok i studien, og alle
personopplysninger ble anonymisert og behandlet konfidensielt i henhold til
personvernlovgivningen. Det ble tatt hensyn til andre relevante etiske hensyn, inkludert
risikoen for psykologisk eller fysisk ubehag for deltakerne, og deltakerne ble informert om
sin rett til 4 trekke seg fra studien nar som helst uten konsekvenser. Sparsmal fra deltakere
har blitt behandlet av forskningsgruppen. Alt i alt kan vi si at denne studien ble gjennomfart
pa en etisk forsvarlig mate, og at deltakerne ble behandlet med respekt og omsorg i henhold

til relevante etiske standarder og retningslinjer.
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Figur 1. Antall deltakere som har hatt psykiske plager fer 22. juli hendelsen.

Det er ikke sa stor andel av utvalget som har opplevd tidligere psykiske plager for 22.
juli, og vi kan se at det er kun 8 personer som bruker medikamenter. Det er derimot en stgrre
andel som har hatt depressive, og angst symptomer i fire uker eller mer. Det er nesten like stor
andel av de som har hatt kontakt med psykisk helsevesen som de som har hatt depressive eller
angst symptomer, noe som kan tyde at det ikke var alvorlig nok til & bli diagnostisert eller fa

medikamenter.
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Figur 2: Antall deltakere som oppnar cut-off points for psykiske plager etter 22.juli og WSAS

Ved bruk av sumskarer for de hvert instrument, er det mulig & identifisere og ekskludere
deltakere som ikke har oppnadd cut-off score for bade GHQ og WSAS. Sumskarene pa GHQ
vil vaere et mal pa det & ha psykiske plager etter 22. juli, og for en mer omfattende undersgkelse
av hypotesene, blir utvalget mer definert. Altsd for & kunne kartlegge de som har opplevd
psykiske plager etter 22. Juli. Herved er det det stilt krav om at de deltakere som har psykiske
plageretter 22. juli, altsa har oppnadd cut-off for GHQ pa over 7, bli filtrert ut til et eget utvalg
for videre analyser. Videre ser viati Tl er det (n=73), T2 (n=62), T3 (n=51),09 T4 (n =
35) som har cut-off over 7. For & undersgke funksjonssvekkelsen blant utvalget, har det blitt
brukt WSAS sumskar i de ulike tidspunktene for datainnsamlingen, her ble kun de som hadde
10 og eller mer i sumskar i WSAS T1 (n = 42), T2 (n = 34), T3 (n=19), og T4 (n = 12). For
traumereaksjoner IES er det ikke brukt cut-off scoren, ettersom bruk av cut-off score vil fore

til meget lite utvalg, og pavirket analysene negativ.
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Korrelasjonsanalyser

Tabell 1. beskrivende analyse for sumskarene for posttraumatisk vekst pa T3 og T4
(T3PTGI n = 51, T4PTGI n = 39)

M = Gjennomsnitt; SD = Standardavvik; Min. = minimum score; Max. = maximum score

M SD Min. Max.
T3PTGI 23.60 10.52 1 44
T4PTGI 23.15 10.08 2 40

For posttraumatisk vekst er det brukt sumskarer, uavhengig av skarer i de ulike domene.
Sumskarer for posttraumatisk vekst T3 viser (n = 51, M = 23.60, SD = 10.52, Min = 1, Max =
44), det er stor forskjell mellom den minste og sterste skare. Det samme gjelder for
gjennomsnittet og max. skare, som tyder pa at enten har man fatt opplevd vekst eller ikke. |
resultatene for posttraumatisk vekst T4 var det heller ikke store endringer fra T3 (n =39, M =

23.15, SD = 10.08, Min = 2, Max = 40).

Tabell 2. Korrelasjon mellom PTGI, Psykiske plager fer og psykiske plager etter.
(T3PTGI n =51, TAPTGI n = 39, Psykiske plager for n= 66, TLGHQ n = 73, T2GHQ n =62,

T3GHQ n =51, TAGHQ n =35, TLIES n = 76, T2IES n = 69, T3IES n = 54, T4IES n = 39)

M = Gjennomsnitt; SD = Standardavvik

M SD 1. 2. 3. 4 S. 6. 7. 8. 9. 10 11

1.T3PT 23.61 1052 --

Gl
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10. 2858 1932 .15 .02 .35 .566 .725 .799 498 .725 .72 --

T3IES 9 3 3* * *% *% *% *% G**
11. 2286 1829 - - .31 214 142 388 512 503 56 .6 --
T41ES 25 14 3 * *k *k  Gxx 44
1 0 *%

Note: *(p <.05), ** (p < .01)

Korrelasjon mellom posttraumatisk vekst pa T3 og T4 er moderat og med positiv
retning (r = .351), noe som tyder pa at gkning i posttraumatisk vekst pa T3, samsvarer med
gkning i posttraumatisk vekst pa T4. Det er en svak negativ korrelasjon mellom posttraumatisk
vekst pa T3 og psykiske plager fgr 22. juli (r =-.117). Dette tyder pa at hgy grad av i psykiske
plager far 22. juli samsvarer med redusering i posttraumatisk vekst pa T3. Korrelasjonen
mellom posttraumatisk vekst pa T3 og psykiske plager pa T1 er ogsa negativ (r = -.106) som
tyder pa at hgy grad av psykiske plager pa T1 samsvarer med reduksjon i posttraumatisk vekst
pa T3. Videre er korrelasjonen mellom posttraumatisk vekst pa T3 og IES sumskarer pa T1
positiv (r = .078), noe som tyder pa at gkning i IES pa T1, altsa traumereaksjoner, samsvarer
med gkning i posttraumatisk vekst pa T3. Korrelasjonene er dessverre svake, og ikke

signifikante.

For posttraumatisk vekst pa T4 er det ogsa en svak negativ korrelasjon bade for
psykiske plager for 22. juli (r =-.204) og psyKkiske plager etter pa T1 (r = -.035), noe som tyder
pa at gkningen i disse to variablene samsvarer med reduksjon i posttraumatisk vekst pa T4.
Korrelasjonen mellom posttraumatisk vekst pa T4 og IES sumskarer pa T1 er ogsa positiv (r =
.204). Til tross for at den er fortsett svak, viser den litt stgrre effekt enn de andre korrelasjonene.
Denne positive korrelasjonen indikerer at gkning i traumereaksjoner pa T1, samsvarer med

gkning i posttraumatisk vekst pa T4.
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Psykiske plager far 22. juli har signifikante positive korrelasjoner med psykiske plager
paT1(r=.578,p<.01), 09 IESpa T1 (r=.402, p <.01). Herved indikerer denne korrelasjonen
at sterre grad av psykiske plager for 22. juli samsvarer psykiske plager pa T1 og hgyere grad
av traumereaksjoner pa T1. Videre ser vi en signifikant positiv korrelasjon mellom psykiske
plager pd T1 og IES pa T1 (r = .540, p < .01), noe som da indikerer at hgy grad av psykiske

plager pa T1 samsvarer med gkning i IES pa T1.

Psykiske plager far 22. juli har signifikant positiv korrelasjon med psykiske plager pa
T2 (r=.389, p <.01), og IES pa T2 (r = .409, p < .01). Herved indikerer denne korrelasjonen
at hgyere grad av psykiske plager far 22. juli samsvarer med hgyere grad av psykiske plager
pa T2 og traumereaksjoner pa T2. Videre ser vi en signifikant positiv og sterk korrelasjon
mellom psykiske plager pa T2 og IES pa T2 (r = .684, p < .01), noe som indikerer at hgy grad

av psykiske plager pa T2 samsvarer med hgy grad av traumereaksjoner pa T2.

Psykiske plager far 22. juli har signifikant positiv sterk til moderat korrelasjon med
psykiske plager pa T3 (r = .445, p <.01), og IES pa T1 (r = .353, p < .05). Herved indikerer
denne korrelasjonen at hgy grad av psykiske plager far 22. juli samsvarer med hgyere grad av
psykiske plager pa T3 og hgyere grad av traumereaksjoner pa T3. Videre ser vi en signifikant
positiv og sterk korrelasjon mellom psykiske plager pa T3 og IES pa T3 (r =.799, p <.01) som

da indikerer pa at hgy grad av psykiske plager pa T3 samsvarer med hgy skare pa IES pa T3.

Psykiske plager far 22. Juli har svake til moderat korrelasjon med psykiske plager pa
T4 (r =.258), og T4IES (r = .313). Herved indikerer denne korrelasjon at hgy grad av psykiske
plager for 22. juli samsvarer med hgy grad av psykiske plager pa T4. Videre ser vi en
signifikant positiv sterk korrelasjon mellom psykiske plager pa T4 og IES pa T4 (r = .572,p <
.01) som da indikerer at hgy grad av psykiske plager pa T4 samsvarer med hgy grad av IES pa

T4.
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Tabell 3. Korrelasjonsanalyse mellom posttraumatisk vekst Inventory og The Work and
Social Adjustment Scale
(T3PTGI n =51, T4PTGI n = 39, TIWSAS n = 42, T2WSAS n = 34, T3WSAS n = 19,

T4WSAS n = 12)

M = Gjennomsnitt; SD = Standardavvik

M SD 1. 2. 3. 4. o. 6.

1.T3PTGI 23.60  10.52 --

2.TAPTGI 23.15  10.08 351 --

3.TIWSAS 16.35 5.18 -.017 402 --

4 T2WSAS  17.32 4.98 337 153 315 --

5. TSWSAS 16.10 4.93 -.016 .160 210 .148 --

6. TAWSAS  20.83 5.33 103 -.138 -.402 074  -.156 --

Korrelasjonen mellom WSAS pa T1 og posttraumatisk vekst har ulik retning pa T3 og
T4, der den har en svak negativ korrelasjon med posttraumatisk vekst pa T3 (r = -.017), og en
moderat positiv korrelasjon med posttraumatisk vekst pa T4 (r = 402). Dette tyder pa at hay
skare pd WSAS pa T1 samvarierer med lavere grad av posttraumatisk vekst pa T3, men
hayere grad av posttraumatisk vekst pa T4. | forhold til korrelasjonen mellom WSAS pa T2
er det en positiv korrelasjon pa begge nivaene for posttraumatisk vekst, med moderat effekt i
posttraumatisk vekst pa T3 (r = .337), og en liten effekt i posttraumatisk vekst pa T4 (r =
.153). Det er ogsa en endring i mgnstre pa samvariasjonen. Begge korrelasjonen er positive,

og tyder pa at hgy skare pa WSAS pa T2 gir en gkning i posttraumatisk vekst bade pa T3 og
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T4. | korrelasjonen mellom WSAS pa T3 ses samme mgnstre for korrelasjonsretningen som
for WSAS pa T1, der korrelasjonen med posttraumatisk vekst pa T3 er svak negativ (r = -
.016), og posttraumatisk vekst pa T4 (r = .160) som er svak positiv. For WSAS pa T4 er
korrelasjonen positiv med posttraumatisk vekst pa T3 (r =.103), som tyder pa gkning i hgy
skare pa WSAS pa T4 samsvarer med gkning i posttraumatisk vekst pa T3. Korrelasjonen
mellom WSAS pa T4 og posttraumatisk vekst pa T4 er derimot svakt negativt (r = -.138), noe
som tyder pa at hgy skare pa WSAS pa T4 samvarierer med mindre grad av posttraumatisk

vekst pa T4.

Regresjonsanalyser

Tabell 4. Regresjonsanalyse for & undersgke hvordan posttraumatisk vekst kan forklares av

de ulike prediktorene i modellen (T 3PTGI)

Modellens forklarte varians. Forklart varians (R?)

R? Adjusted R? F-change Sig. F-change
Modell 1 .004 -.028 118 134
Modell 2 .005 -.061 .035 .852
Modell 3 .006 -.097 .016 .900

Modell 4 015 -.125 278 .602
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Resultatene viser at psykiske plager for 22. juli bare bidrar med en liten andel 0.4% av
den forklarte variansen for posttraumatisk vekst T3 i modell 1 R?=.044, F(1,31) = .118, p
=.734. Nar det blir kontrollert for psykiske plager far 22. juli i modell 2, gker den forklarte
variansen til bare 0.5% R?=.005, F(1,30) = 035, p =.734. | modell 3 gker den forklarte
variansen igjen til 0.6% etter at det ble kontrollert for psykiske plager bade far og etter 22.
juli. I modell 4 gker den forklarte variansen til 1.5% etter at inkludering av psykiske plager
far 22. juli, T1psykiske plager etter 22. juli, og T2 psykiske plager etter 22. juli som
kontrollerende variabler. Dette antyder at T2 psykiske plager etter 22. juli kan spille en rolle i
posttraumatisk vekst T3. Det er imidlertid viktig & merke seg at selv om modell 4 gir en
hayere R? -verdi, er den forklarte variasjonen fortsatt relativt lav. Dette tyder pé at det kan
vaere andre faktorer som pavirker posttraumatisk vekst ved T3 som ikke er inkludert i

modellen.

Tabell 5

(T3PTGI n =51, Psykiske plagerfer n= 66, TLGHQ n =73, T2GHQ n =62, T3GHQ n = 51)

Oppsummering av hierarkisk, stegveis regresjon for T3 posttraumatisk vekst i henhold til de

gitte instrumentene. Ustandardisert beta (B), standardisert beta (), signifikant verdi (p).

B S t-test p(B) Toleranse
Modell 1 (Konstant) 26.662 3.600 .001
Psykiske plager far -.391 -.062 -.343 134 1.00
Modell 2 (Konstant) 26.865 3.524 .001

Psykiske plager far -.227 -.036 -.157 877 .638
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T1 Psykiske plager -.064 -.043 -.188 .852 .638
etter
Modell 3 (Konstant) 26.749 3.427 .002
Psykiske plager for -.216 -.034 -.146 .886 .636
T1 Psykiske plager -.105 -.070 -.222 .826 341
etter
T2 Psykiske plager .050 .035 127 .900 442
etter
Modell 4 (Konstant) 27.091 3.416 .002
Psykiske plager for -.273 -.043 -.183 .856 .632
T1 Psykiske plager -.178 -.119 -.357 124 315
etter
T2 Psykiske plager -.109 -.077 -,218 .829 281
etter
T3 Psykiske plager 240 .186 527 .602 284
etter

Resultatene viser at psykiske plager fer 22. juli ikke har en signifikant effekt pa
posttraumatisk vekst pa T3 i noen av modellene. Modell 1 viser 8 = -.062, t(28) = -.343, p
=.734, Modell 2 viser f = -.036, t(28) = -.157, p =.877, Modell 3 viser = -.034, t(28) = -
.146, p =.886, og i Modell 4 viser f =-.043, t(28) = -.183, p =.856. | Modell 2 er T1 psykiske

plager lagt til, men det viser ingen signifikant effekt pa posttraumatisk vekst pa T3, A = -.043,
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t(28) =-.188, p =.852. For Modell 3 viser variablene at T1 Psykiske plage retter 22. juli har
=-.070, t(28) = -.222, p = .826, mens T2 Psykiske plager etter 22. juli har 5 =.035, t(28) =
127, p =.900, som begge ikke er signifikante. | Modell 4 viser T1 Psykiske plagerf = -.119,
t(28) =-.357, p =.724, T2 psykiske plager g =-.077, t1(28) = -.218, p =.829, og T3 psykiske
plagerp = -.186, t(28) = .527, p =.602, til & ikke ha noen signifikant effekt pa posttraumatisk

vekst T3.

I modell 1 ser vi at hay grad i psykiske plager far 22. juli farer til en nedgang i
posttraumatisk vekst pa T3 (B = -.391). Samme tendensen har variablene i modell 2 med
variablene psykiske plager far 22. juli (B =-.227), og T1 psykiske plager etter 22. juli (B = -
.064). I modell 3 er det kun T2 psykiske plager som gir en liten gkning i posttraumatisk vekst
pa T3 (B =.050). For resten av variablene i modell 3 har bade psykiske plager fer 22. Juli (B
=-.216), og T1 psykiske plager etter 22. juli (B = -.105) en negativ effekt pa posttraumatisk
vekst pa T3. Altsa hgyere grad av de gitte variablene vil fare til nedgang i posttraumatisk
vekst. Videre i modell 4 ser vi at gkning i tre av prediktorene, Psykiske plager far 22. juli (B
=-.273), T1 psykiske plager etter 22. juli (B =-.178), og T2 psykiske plager (B = -.109) gir
en nedgang i posttraumatisk vekst T3 (hhv. B = -.273, B =-.178, og B = -.109). @kning i T3

psykiske plager gir derimot gir en gkningen i posttraumatisk vekst pa T3 (B = -.240).

Videre ble kollinearitet vurdert ved a beregne toleranseverdien for hver prediktor-
variablene. Toleranseverdiene varierte mellom variablene i de ulike modellene. | modell 1 og
2 varierte toleranseverdiene fra .63 til 1.00, noe som indikerer at kollinearitet ikke var et
alvorlig problem i analysene. | modell 3 og 4 var toleranseverdiene fra .28 til .63, noe som

kan tyde pa en lav til moderat grad av multikollinearitet blant de inkluderte prediktorene.
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Tabell 6. Regresjonsanalyse for & undersgke hvordan posttraumatisk vekst kan forklares av

de ulike prediktorene i modellen (T4PTGI)

Modellens forklarte varians. Forklart varians (R?)

R? Adjusted R? F-change Sig. F-change
Modell 1 272 .168 272 .108
Modell 2 .326 170 .054 328
Modell 3 .326 102 .000 933
Modell 4 .326 .020 .000 .965
Modell 5 342 -.053 .015 .638

Resultatene viser at T3PTGI og psykiske plager far 22. juli bidrar med 27.2% av den
forklarte variansen for posttraumatisk vekst pd T3 i modell 1 R?=.272, F(2,14) = .2.617, p
=.108. Nar T3 PTGl og psykiske plager far 22. juli, blir kontrollert for i modell 2, gker den
forklarte variansen til 32.6% R?=.326, F(1,13) = .054, p =.328. | modell 3 forblir den
forklarte variansen den samme 32.6% etter at det ble kontrollert for T3PTGI, psykiske plager
far 22. juli og T1psykiske plageretter 22. Juli R?=.326, F(1,12) =.000, p =.933. | modell 4
forblir den forklarte variansen det samme som i modell 2 og 3 altsa 32.6.5% R? = .326,
F(1,11) =.000, p =.965. etter at inkludering av T3PTGI, psykiske plager fer 22. juli, T1
psykiske plager etter 22. juli, T2 psykiske plager etter 22. Juli, og T4 psykiske plager etter 22.
juli som kontrollerende variabler. Etter inkludering av alle variablene i modell 5 gker forklart

varians med kun 1.6% til R? = .342, F(1,10) = .015, p =.638.
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Tabell 7

28

(T3PTGI n =51, TAPTGI n = 39, Psykiske plager for n= 66, TLGHQ n =73, T2GHQ n =62,

T3GHQ n =51, TAGHQ n = 35)

Oppsummering av hierarkisk, stegveis regresjon for T4 posttraumatisk i henhold til gitt

instrumentene. Ustandardisert beta (B), standardisert beta (), signifikant verdi (p).

B S t-test p(B) Toleranse

Modell 1 (Konstant) 16.874 1.256 230
T3PTGI 517 470 2.048 .060 .989
Psykiske plager fer ~ -1.338 -.183 -.796 439 .989

Modell 2 (Konstant) 11.418 .790 444
T3PTGI 567 515 2.206 .046 953
Psykiske plager fer ~ -2.128 290 -1.151 271 814
T1 Psykiske plager AT4 261 1.016 328 784

etter

Modell 3 (Konstant) 11.706 .760 462
T3PTGI 571 519 2.096 .058 916
Psykiske plager fer ~ -2.207 -301  -1.035 321 .663
T1 Psykiske plager 526 .290 .680 509 309

etter
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T2 Psykiske plager -.052 -.033 -.086 933 .393
etter
Modell 4 (Konstant) 11.673 725 484
T3PTGI 573 520 2.004 .070 911
Psykiske plager far ~ -2.215 -.302 -.992 343 .659
T1 Psykiske plager 523 .288 .645 532 .307
etter
T2 Psykiske plager -.073 -.046 -.093 .928 247
etter
T3 Psykiske plager .028 .019 .045 965 351
etter
Modell 5 (Konstant) 11.597 .695 503
T3PTGI 616 559 1.991 075 835
Psykiske plager fer  -1.677 -.229 -.653 529 536
T1 Psykiske plager 447 247 523 612 297
etter
T2 Psykiske plager -.105 -.066 -.127 901 246
etter
T3 Psykiske plager .097 .065 -.147 .886 335

etter
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T4 Psykiske plager -.273 -.148 -.485 .638 .709

etter

I modell 1 ser vi at gkning i T3PTGI (B = .517) farer til gkning i posttraumatisk vekst
pa T4 (B = .517), mens en gkning i psykiske plager fgr 22. juli farer til en nedgang i
posttraumatisk vekst pa T4 (B = -1.338). Samme tendens har variabelen i modell 2 Psykiske
plager far 22.juli (B = -2.128), mens bade gkning i T3PTGI, og T1 Psykiske plager etter 22.
juli farer til gkning i posttraumatisk vekst pa T4 (hhv. B = .567 og B = .474). | modell 3 gir
bade T3PTGI, og T1 psykiske plager etter 22. juli en gkning i posttraumatisk vekst pa T4
(hhv. B =.571 og B =.526). Resten av variablene i modell 3 Psykiske plager far 22. juli og
T2 psykiske plager etter 22. juli har en negativ effekt pa posttraumatisk vekst pa T4 (hhv. B =
-2.207 og B =-.052). Altsa vil gkning av de gitte variablene fere til en nedgang i
posttraumatisk vekst. Videre i modell 4 ser vi at gkning i tre av prediktorene Psykiske plager
far 22. juli, T2 psykiske plager etter 22. juli, og T4 psykiske plager etter 22. juli gir en
nedgang i posttraumatisk vekst pa T4 (hhv. B = -1.677, B =-.105 og B = -.273). En gkning i
T3PTGI, T1 psykiske plager etter 22. juli, og T3 psykiske plager etter 22. juli gir derimot en

gkning i posttraumatisk vekst pa T4 (hhv, B = .616, B = .447 og B = .097).

Kollinearitet ble vurdert ved & beregne toleranseverdien, der verdiene kan grupperes i
haye verdier for T3PTGI og psykiske plager for 22. juli variablene, og T4 psykiske plager
etter 22. juli i alle modellene. Verdiene varierte fra .53 til .95, noe som indikerer at
kollinearitet ikke er et alvorlig problem i analysene. Pa den andre siden viser variablene
psykiske plager etter 22.juli pa T1, T2 og T3 toleranseverdier fra .25 til .39, noe som kan

indikere at disse variablene korrelerer med hverandre.



Kan psykiske plager hindre posttraumatisk vekst? 31

Diskusjon

Malet med denne studien var a kartlegge effekten psykiske plager har pa utviklingen
av posttraumatisk vekst, gjennom a undersgke hypotesene som er foreslatt. Siden studien er
longitudinell, og det er stor tidsforskjell mellom de ulike tidspunktene, er analyser
gjennomfart spesifikt for de ulike tidspunktene for datainnsamlingen, samt en generell
analyse for sumskarer. Til tross for studiens begrensede generaliserbarhet, vil diskusjonen ta

utgangspunktet i resultatene som er produsert i analysene.

Korrelasjonsanalyser viser at bade psykiske plager far og etter 22. juli har ingen
signifikant sammenheng med posttraumatisk vekst, men viser til negativ rettet korrelasjon,
som peker pa predikert retting. I multiple regresjonsanalyser viser psykiske plager fer 22. juli
til lite prosent av forklart varians, det samme viser psykiske plager etter hendelsen.

Hypotesene som er predikert blir dermed ikke bekreftet.

Sammenhengen mellom funksjonssvekkelsen WSAS og posttraumatisk vekst viser til
a ha varierende effekter. Hvor korrelasjonsanalysene viser at sammenhengen mellom WSAS
og posttraumatisk vekst T3 til & peke bade for negative og positive retninger, men med svake
effekter. Pa den andre viser sammenhengen til & ha mer positiv rettet korrelasjoner, hvor
tidligere malt funksjonssvekkelsene har en moderat positiv effekt, og sist malt

funksjonssvekkelser peker negativt, og gir svak effekt.

For Traumereaksjon IES viser det til & ha svake og ikke signifikante effekter i
sammenheng med posttraumatisk vekst generelt som fenomen. For posttraumatisk vekst T3
peker effekten for bade negativt og positive retninger. Derimot for posttraumatisk vekst T4
gir alle traumereaksjonene variablene som er malt fgr T4 til & veere positive effekter. Mens

traumereaksjoner malt pa T4 viser til & ha en svak negativ korrelasjon.
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Den posttraumatiske veksten er relativt varig

Samvariasjonen mellom posttraumatisk vekst T3 og T4 viser seg a veaere moderat
positiv, som illustrert i tabell 2. Til tross for styrken pa samvariasjonen er den ikke
signifikant, noe som kan forklares av de ulike domene veksten utrykkes i. En endring i
livsoppfatning er en langvarig endring, som ogsa har sasmmenheng med endring i de andre
domenene, som bla. endring i prioriteringer i livet, andelig og spirituell endring og ikke minst
personlig styrke (Tedeschi & Calhoun, 2004). Dermed er veksten man opplever en reell og
langvarig, og etter a ha opplevd vekst vil den forbli. Etter de beskrivende analysene for
posttraumatisk vekst sumskarene (se tabell 1), ser vi at det er lite til ingen forskjeller mellom
gjensomsnittskarer for T3 og T4, det samme gjelder for standardavvik, pa den andre siden ser
vi at det er litt starre forskjell i min og max skarene. Til tross for at det stor forskjell mellom
utvalget for posttraumatisk vekst T3 (n = 51), og posttraumatisk vekst T4 (n = 39). Dette kan
tyde pa at etter opplevd vekst i T3, har det skjedd lite endring, da individer som ikke har
opplevd vekst ved T3, vil ikke klare & oppna posttraumatisk vekst i T4. P4 samme mate kan
lite forskjell i sumskarene veere et resultat av frafall i deltakere fra T3 til T4. Ettersom
resultatene fra denne studien gir ingen kausale forklaringer eller variabler. Hvor
samvariasjonen kan forklares av at farst opplevd posttraumatisk vekst i T3 farer til endringer
hos individet bade i form av gkt personlig styrke, og endring i livsoppfatning som videre gir
styrke for nye og fremtidige utfordringer, samt endring i de andre domenene (Tedeschi &

Calhoun, 2004). Da det er lite endring i sumskarene for posttraumatisk vekst i T4.

Videre kan faktorer som har bidratt til & fremme posttraumatisk vekst, som
personlighet, kognitive mestringsmetoder og sosial stette (Joseph & Williams, 2005), ogsa
styrkes etter a ha opplevd posttraumatisk vekst. Med andre ord vil posttraumatisk vekst styrke
disse allerede iboende faktorene i individet, for eksempel ved at gkt personlig styrke kan

pavirke personligheten og kognitive mestringsmetoder etter opplevd posttraumatisk vekst.
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Siden vekst i domenet personlig styrke ifglge (Tedeschi & Calhoun, 2004) uttrykkes i endring
i deres opplevelse av hendelser, kan kognitive mestringsmetoder bade fremme veksten, og bli
fremmet av veksten. Dermed vil nye vanskelig opplevelser og utfordringer kunne oppfattes
som overkommelige og kan takles. Pa samme mate kan vekst i mellommenneskelige forhold
og relasjoner til andre pavirke allerede eksisterende sosial stgtte. Ettersom
mellommenneskelige forhold blir sterkere, og verdsettes mer enn tidligere, vil igjen den
sosiale statten styrkes som fglge av veksten. Vi kan dermed si at disse faktorene bade
fremmer posttraumatisk vekst, og at disse faktorene styrkes etter opplevd vekst pa grunn av

endringene i de gitte domenene.

Videre kan for eksempel denne endringen vises i form av en ny retning i livet,
ettersom man har endret sine prioriteringer. Det vil si at tanken om hva som er viktig har blitt
forandret og man heller leggervekt pa de mellommenneskelige relasjoner, og setter pris pa
menneskene man har i livet fremfor andre ting. Som nevnt tidligere kan mennesker etter
opplevd vekst oppdage de “ekte vennene i livet", og heller fi et sterkere band (Connerty &
Knott, 2013). Altsa kan vekst i et av de ulike domenene pavirke de andre domenene, og
herved kan vi si at posttraumatisk vekst er et fenomen som er langvarig og inkluderer mange

ulike aspekter av individets liv.

Tidsfaktoren spiller inn i disse resultatene, siden tiden mellom malt posttraumatisk
vekst farst i (T3) og andre og siste gangen den ble malt i (T4) er 8 ar. Herved kan styrken av
korrelasjonen blitt negativt pavirket pa grunn av tiden, og forklare at korrelasjonen ikke er
signifikant. Det er ogsa andre faktorer som kan ha pavirket korrelasjonen, som for eksempel
fra fall av deltakere fra T3 til T4. Til tross for at fra fallet bare er 16 personer, er utvalget som

ble igjen i T4 er for lite for a kunne fa sterke effekter.
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Psykiske plager far 22. juli pavirker posttraumatisk vekst til en viss grad

Ut fra resultatene ser vi at korrelasjonene mellom psykiske plager far 22. juli, og
posttraumatisk vekst pa T3 og T4 er negativ og svak (se tabell 2). Til tross for at
korrelasjonen er starre for T4 er den fortsett liten til & veere signifikant. Det som er viktig a
bemerke seg her er at korrelasjonen er negativ og dermed slar ut i predikert retning.
Siden psykiske plager far 22. juli er kun malt i et tidspunkt, hvor det er kun brukt et og
samme sett av spgrsmal, stgrre grad av psykiske plager fgr 22. juli bety mer kontakt med
hjelpe instanser, bruk av medikamenter, og eller opplevde symptomer. Herved vil det & ha
starre grad av psykiske plager far 22. juli samsvarer med lavere skarer pa posttraumatisk

vekst i T3 og T4.

| de separate regresjonsanalysene hvor psykiske plager fer 22. juli ble brukt som en
prediktor variabel for posttraumatisk vekst pa T3 og T4 (se tabell 4, 5, 6, og 7), kunne
psykiske plager far 22. juli kun forklare 0.4% av posttraumatisk vekst pa T3, selv om denne
slo ut i predikert retning. | motsetning til dette, viser regresjonsanalysen for posttraumatisk
vekst pa T4, hvor bade posttraumatisk vekst T3 og psykiske plager fgr 22. juli blir lagt inn i
samme modell, at forklart varians gker med hele 26.8%, noe som er en betraktelig gkning.
Siden det er kun gkning i posttraumatisk vekst pa T3 som farer til gkning i posttraumatisk
vekst pa T4, i motsetning til psykiske plager far 22. juli der gkningen farer til en reduksjon i
posttraumatisk vekst pd T4, kan vi tolke dette slik at psykiske plager ikke pavirker
posttraumatisk vekst siden den ikke har signifikant effekt pa de ulike nivaene (se tabell 4, 5,

6,09 7).

Sammenhengen mellom psykiske plager far 22. juli og posttraumatisk vekst pa T3 og
T4, kan forklares av sinnstilstand, velvaere og sarbarhet for de gitte deltakere. For individer
som allerede befinner seg i en negativ sinnstilstand (Riisch et al., 2005), kan det veere

vanskelig & oppleve vekst, ettersom posttraumatisk vekst kan sees pa som et resultat av
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positiv mestring. Siden individer med psykiske plager allerede befinner seg i en negativ
sinnstilstand, vil det & komme tilbake til «grunnlinjen», altsa homeostatisk mestring, vaere
ekstra krevende. Dette vil veere mer krevende enn for individer som i utgangspunktet befinner

seg i grunnlinjen og er ikke sa sarbare.

Selv om psykiske plager og lidelser som schizofrenia, depresjon og bipolar, kan gi en
gkt sarbarhet for & utvikle PTSD etter opplevde traume (Wang et al., 2019), er det nivaet av
disse psykiske plager som kan ha den avgjgrende effekten, som Eisma et al., (2019) viser i
sin forskning. Altsa vil individer med moderate nivaer av angst, depresjon og PTSD fa hgye
nivaer av posttraumatisk vekt, i motsetning til individer med hgye eller lave nivaer av
psykiske plager som skarer lavere pa posttraumatisk vekst. Dermed er det ikke bare det & ha
psykiske plager som er avgjerende, det er flere forhold som spiller inn, som da for eksempel

alvorlighetsgrad av psykiske plager.

Det & ha psykiske plager kan variere og oppleves ulikt pa personlig basis, altsa den
subjektive oppfatningen individet har om seg selv, og den psykiske plagen de har. Herved vil
personligheten vaere en varierende faktor, og uavhengig av graden av psykisk plage vil det &
leve med den veere en subjektiv opplevelse (Sheikh, 2004). Variablene som er brukt i denne
studien som et mal pa psykiske plager far 22. juli, indikerer ikke spesifikk informasjon om de
gitte psykiske plagene, men er heller en indikator pa psykiske plager generelt, og er
spesifisert i depresjon og angst. Spgrsmal som a ha hatt kontakt med «eller hjelp fra andre
instanser» kan ogsa vere indikator pa sosial hjelp, og kanskje ikke psykiske plager. Selv om
en hgy sumskare for antall psykiske plager kan indikere psykiske plager, kan ogsa lave skarer

indikere lavterskel psykiske plager eller sosiale plager.

Ettersom personlighet og motstandsdyktighet er faktorer som fremmer posttraumatisk

vekst, er slike faktorer viktige ogsa i tilfellene hvor individet har psykiske plager. Individer
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med psykiske plager vil ikke ngdvendigvis takle en stressor, som traume eller lignende, pa
samme mate som andre (Rezesutek et al., 2017), ettersom de allerede befinner seg i en
negativ sinnstilstand. Herved er deres motstandsdyktighet pavirket av de psykiske plagene,
og deres evne av emosjonell stabilitet er ikke i sin grunnlinje. P4 samme mate er
personlighetstrekk som er vist til & korrelere positivt med posttraumatisk vekst, som
utadvendthet (Sheikh, 2004), mindre fremtredende for noen psykiske plager, som depresjon.

Hvor depresjon er en av to psykiske plager som blir malt i denne studien.

Kombinasjonen av de ulike faktorene som her ble diskutert, kan gjenspeiles i
resultatene av studien, ved at samvariasjonen mellom psykiske plager far 22. juli og
posttraumatisk vekt pa T3 og T4, er negativ. Effektstarrelsen er derimot svak og dermed er
det vanskelig a trekke solide konklusjoner. Det samme trenden forekommer i
regresjonsanalysen, der psykiske plager far 22. juli ikke gir noen signifikant effekt, samt gir
en lav forklart varians. Siden analysene som ble gjennomfart ikke kan besvare noe om
kausalitet, kan det veere flere faktorer som ma undersgkes for a kunne gi mer tydelige

resultat.

Psykiske plager etter 22. juli hindrer ikke posttraumatisk vekst

Det & oppleve et traume inneberer a utsette individer for psykisk stress som truer
deres sikkerhet og integritet, siden traumatiske hendelser gjar at individene ikke har kontroll
over det som skjer, og som videre farer til at deres virkelighetsbilde rystes (Carter et al.,
2020). Intensiteten i hendelsen, og den opplevde mangelen pa kontroll, kan sette individers
psykiske evner pa test. Herved kan utfallet av traumer variere med personlig endringer.
Typiske symptomer etter opplevd traume kan veere langvarige funksjonelle svekkelser,
depresjon, PTSD symptomer, med variasjon i intensiteten av disse symptomene.
Posttraumatisk vekst er ogsa et mulig utfall av traume, ettersom individer klarer a finne

mening i det som har skjedd (Tedeschi & Calhoun, 2004).
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Data fra denne studien viser til svake korrelasjoner mellom psykiske plager etter 22.
juli pa tvers av de ulike tidspunktene, og posttraumatisk vekst pa T3 og T4. Samvariasjonen
er ikke signifikant, og effektstgrrelsen er ogsa svak (se tabell 2). Videre viser samtlige av
effekten til & vaere negative rettet som predikert. Samme tendens ses i regresjonsanalysen,
selv om ingen av variablene som maler psykiske plager etter 22. juli pa de ulike tidspunktene,
har en signifikant effekt pa posttraumatisk vekst pa T3 og T4. Videre ser vi at i
regresjonsanalysen for posttraumatisk vekst pa T3, hvor psykiske plager bade far og etter er
de eneste prediktorene som er med i analysen, at forklart varians er veldig liten, med verdier
fra 0.4 % til 1.5%. Derimot viser regresjonsanalysen for posttraumatisk vekst pa T4, hvor
ogsa psykiske plager bade fer og etter 22. juli er lagt til som predikterer og i tillegg
posttraumatisk vekst pa T3, en betydelig gkning i forklart varians med verdier fra 27.2% til
og med 34.2%. Videre ser vi at psykiske plager etter 22. juli pa ulike tidspunkt viser seg & ha
negativ sammenheng med posttraumatisk vekst pa T3, der det er kun psykiske plager pa T2
og T3 som medfarer reduksjon i posttraumatisk vekst pa T3. Det samme gjelder for
posttraumatisk vekst pa T4, der kun psykiske plager pa T1 og T3 medfarer reduksjon i

posttraumatisk vekst T4.

Ut fra resultatene kan vi se at psykiske plager etter 22. juli ikke har hatt stor effekt pa
utviklingen av posttraumatisk vekst, men at den til en viss grad korrelerer negativt som
predikert. Disse resultatene kan da ha blitt pavirket av bade interne og eksterne faktorer i
tillegg, ettersom faktorer som fremmer posttraumatisk vekst ikke blir oppfylt. Hvor for
eksempel at deltakere ikke har fatt sosial statte, omsorg, og eller har hatt et trygt miljg som
Maercker et al. (2022) viser til. Det er ikke bare disse eksterne faktorer som ville fremme
vekst, det ogsa noen interne faktorer som indikerer god mestring, men ikke ngdvendigvis
vekst. Dette gjelder for eksempel kognitive mestringsmetoder, da det hjelper individer til a

overstige psykisk stress som de har blitt utsatt for, og har fart til en negativ forverring av den
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mentale tilstanden som de hadde far hendelsen.

Videre kan vi si at kombinasjonen av disse tre faktorene, personlighet, kognitive
mestringsmetoder og sosial statte fremmer posttraumatisk vekst, og at noen av dem kan i
tillegg fremme beskyttelse mot utviklingen av negative traumereaksjoner Maercker et al.
(2022). Uavhengig av variasjon i de interne faktorene, kan ogsa de eksterne faktorene veere
sterkt medvirkende for beskyttelse mot negative traumereaksjoner (Joseph & Williams,
2005). Herved kan vi si at det er ikke ngdvendigvis er psykiske plager som falger etter et
opplevd traume som er avgjerende for & hindre posttraumatisk vekst, men at det er flere

medvirkende faktorer som spiller inn.

Funksjonssvekkelses har sammenheng med traumereaksjoner og posttraumatisk vekst
Som fglge av et opplevd traume kan individer oppleve en rekke psykiske plager, som
igjen kan pavirke hverdagskvalitet. Slike plager kan blant annet forekomme i form av
funksjonssvekkelser (Glad et al., 2021) bade langvarige og kortvarige. WSAS maler ikke
spesifikke psykiske plager, men den maler funksjonssvekkelser som falger et opplevd
traume, og disse svekkelsene kan igjen vere en indikasjon pa en form for psykiske plager,

men pa lavterskel niva.

Resultatene av korrelasjonsanalysene mellom funksjonssvekkelser pa de ulike
tidspunktene og posttraumatisk vekst pa T3 og T4, er varierende og peker i ulike retninger.
Sammenhengen mellom funksjonssvekkelse pa T1 og T2, og posttraumatisk vekst pa T3 er
svakt negative, og disse funksjonssvekkelsene kan betraktes som en indikasjon pa psykisk
dysfunksjon i hverdagen. Pa den ene siden samsvarer dermed resultatene med predikasjonen,

til tross for svak effekt.

Pa den andre siden viser korrelasjonsanalysen at funksjonssvekkelser pa T2 og T4 er

positivt korrelert med posttraumatisk vekst pa T3. Funksjonssvekkelse pa T2 viser ogsa en
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moderat positiv korrelasjon, i motsetning til funksjonssvekkelse pa T4 som viser en svak
effekt. Uavhengig av effekt starrelsen er det korrelasjonsretningen som er interessant. Her
kan faktorer som traumereaksjoner vare en medvirkende faktor, siden det forst og fremst
kreves et traume, som individet selv oppfatter som en traumatisk hendelse (Scarfone, 2021),
for & kunne utvikle posttraumatisk vekst (Tedeschi & Calhoun, 2004). Herved kan disse
funksjonssvekkelsene ogsa ses pa som en form for en naturlig bearbeiding av traumet for a i

etterkant kunne oppna posttraumatisk vekst.

Resultatene for korrelasjonen mellom funksjonssvekkelse og posttraumatisk vekst pa
T4 er litt annerledes, hvor funksjonssvekkelse pa T1, T2 og T3 har en positiv korrelasjon med
posttraumatisk vekst pd T4. Det er kun funksjonssvekkelse pa T1 som viser til en moderat
effekt, og de andre gir kun svake effekter. Retningen pa korrelasjonen statter likevel ideen
om at disse funksjonssvekkelsene har ssmmenheng med traumereaksjonene, som er moderate
og som er ngdvendig for utviklingen av posttraumatisk vekst i etterkant av det opplevde
traumet. Dette stgttes ogsa av korrelasjonen mellom funksjonssvekkelsene pa T4 og
posttraumatisk vekst pd T4, som er svake, men negativt rettet. Med hensyn til tidsdifferansen
mellom maling av posttraumatisk vekst pa T3 og T4, som er rundt 8 ar, kan dette tyde pa at
for deltakere som ikke klart & bearbeide disse funksjonssvekkelsene som medfglgte det
opplevde traumet, har disse funksjonssvekkelsene vart symptomer som ikke kunne
overvinnes, sammenlignet med de andre sumskarene for funksjonssvekkelsene i de tre farste

datainnsamlingstidspunktene.

Til tross for at effektstarrelsene for de positive korrelasjonene ikke er signifikante
heller, er de betydelig hgyere enn de med negativt rettet effekt som var predikert. Herved kan
funksjonssvekkelse vare en indikator pa posttraumatisk vekst i etterkant av et opplevd

traume, men ikke en avgjgrende faktor.
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Ikke-bearbeidede traumereaksjoner kan pavirke utviklingen av posttraumatisk vekst
Pa grunn av individuelle forskjeller mellom mennesker er det gitt at mennesker har
subjektive tolkinger av det de opplever. Herved kan to individer som opplever samme
hendelse, ha ulike subjektivt perspektiv pa den (Yeung et al., 2016). Denne subjektive
tolkningen gir rom for ulike utfall av for eksempel et opplevd traume, og for noen kan det
fare til utviklingen av psykiske plager (Wang et al., 2019), mens andre kan utvikle
posttraumatisk vekst, og andre igjen vil ikke oppleve noen stor endring. For & utvikle
posttraumatisk vekst i ettertid av et traume er det viktig at individet opplever en moderat grad

av traumereaksjoner, som igjen kan bearbeides til posttraumatisk vekst.

Samvariansen mellom posttraumatisk vekst pa T3 og traumereaksjoner (IES) pa de
ulike tidspunktene er positivt rettet. Begge disse positive effektene er svake, men en slik
effekt gir likevel rom for positiv tolkning, ved at de individer som har opplevd tapet 22. juli
som et traume, deretter har klart og utviklet posttraumatisk vekst. Herved er intensiteten av
opplevd traume er det som har veert avgjerende for individene til & utvikle vekst (Eisma et al.,
2019). Pa samme mate ser vi at IES pa T3 har en negativ rettet korrelasjon med
posttraumatisk vekst pa T3 (se tabell 2), herved gir en fortsatt hgy grad av traumereaksjoner
pa T3 redusering i posttraumatisk vekst. Effekten er ogsa svak, men er litt starre enn
effektstarrelsen for de positivt rettede korrelasjoner. Det er likevel flere faktorer som spiller
inn her, da intensiteten av traumereaksjonene, og de psykiske plager som etterfglgte det

opplevde traumet ogsa kan forklare denne negativt rettet samvariasjonen (Eisma et al., 2019).

Videre viser resultatene av korrelasjonsanalysene (se tabell 2) at samsvar mellom
posttraumatisk vekst pa T4 og IES pa T1, T2, og T3 er positivt korrelert, altsa at gkningen i
traumereaksjoner samsvarer med gkning i posttraumatisk vekst pa T4. Effektstarrelser er
lave, men gir likevel en positiv rettet korrelasjon. Sammenhengen kan foreklares av flere

faktorer, som blant annet sosial statte, personlighet, og kognitive mestringsmetoder (Yeung et
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al., 2016). Ettersom posttraumatisk vekst pa T4 er malt sist, altsa med starst tidsforskijell, vil
nok ogsa tiden pavirke positivt. Siden individene har fatt tid til & bearbeide det opplevde
traumet ettersom posttraumatisk vekst forekommer i etterkant av opplevd traume (Tedeschi
& Calhoun, 2004). Pa tidspunktet hvor posttraumatisk vekst pa T4 blir malt har dermed
individene fatt tid til a resonnere, og bearbeide opplevd traumet til tross for de opplevde
traumereaksjoner, herved ville denne resoneringer ogsa hjelpe individene til & oppna vekst

(Hafstad & Sigveland, 2008).

Korrelasjonen for posttraumatisk vekst pa T4 og IES pa T4 er negativ, og har ogsa en
svak effektstarrelse. Retningen for korrelasjonen peker mot de predikerte hypotesene, da
individer som har hgy skare pa traumereaksjoner pa de fire tidspunktene for datainnsamling
ikke har hgy skare pa posttraumatisk vekst pa T4. Dette kan tyde pa at individer som fortsett
har hgy skare av traumereaksjoner pa T4 av ulike grunner ikke har klart & bearbeide traumet.
Herved kan det negative samsvaret mellom posttraumatisk vekst pa T4 og IES pa T4, tyde at
individer som fortsatt skarer hgyt pa traumereaksjon til tross for tiden, ikke har klart & oppna

vekst som fglge av traumet.

Begrensinger og forslag for videre forskning

Denne studien har veert en del av en stgrre og omfattende datainnsamling. Det er
viktig & papeke at resultatene og konklusjonene fra denne studien kan ikke generaliseres til en
starre befolking, da utvalget ikke var tilstrekkelig nok. I tillegg var det en skjevfordeling av
kjgnn, hvor stor andel av deltakere var kvinner. Samt et stort frafall av deltakere fra farste til
siste datainnsamling. Pa grunn av definert problemsstilling og hypotesene, har ogsa utvalget
blitt mer begrenset gitt de betingelsene som matte fylles for & kunne besvare oppgaven.

Herved er gitte resultatene kun beskrivende for kun dette utvalget.
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Maleinstrumentet for psykiske plager far 22. juli, var ikke spesifisert nok. Da det gav
et generelt mal, med fokus pa kun depresjon og angst. Det er ogsa lagt til mal pa noen av
sosiale plager, som har indirekte effekt pa psykiske plager, og ikke er psykiske plager i seg
slev. I tillegg til at mal instrumentet kunne inkludere alt fra lavterskel psykiske plager til

psykiske plager som krever medikamenter.

Denne studien har veert en generell studiet som undersgkte posttraumatisk vekst og
psykiske plager, hvor gitte resultater peker pa predikert retning for hypotesene. Men
effektene er svake, og gir heller ingen signifikant effekt. For videre forskning er det
avgjerende a spesifisere mal instrumenter for psykiske plager far traume, og etter traume.
Slik instrument kan inkludere kartlegging av nivaet for psykisk plager, for a undersgke
sarbarheten for individene med psykiske plager. Videre vil inkludering av variabler som kan
ha en modererende effekt pa posttraumatisk vekst som personlighetstest, sosial stgtte og
personens kognitive mestringsmetoder. Sist, men ikke minst vil et representativt utvalg med
bade jevn kjennsfordeling, og sterre antall deltakere vere et godt verktgy for a kunne

undersgke fenomenet.

Konklusjon

Oppgavens malsetting er a undersgke posttraumatisk vekst fenomenet i sammenheng
med psykisk plager. Ved & undersgke individer som er ekstra sarbare gjennom a ha hatt
psykiske plager far 22. juli og eller utvikler psykiske plager etter opplevd traume. Resultatene
indikerer at posttraumarisk vekst kan vare en langvarig endring, nar individet oppnar det
farst. Da dette kan skyldes allerede eksisterende faktorer som fremmer vekst og blir styrket
av det. Det er ingen signifikant effekt mellom posttraumatisk vekst og psykiske plager far 22.
juli, og til tross for at resultantene peker mot predikert hypoteser er det flere faktorer som
spiller inn. Da faktorer som at individer med psykiske plager far traume, befinner seg allerede

i en negativ sinnstilstand, og tenderer til & ha manglende faktorer som fremmer
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posttraumatisk vekst, som personlighetstrekk, sosial stgtte og ikke minst kognitive
mestringsmetoder, siden psykiske plager for hendelsen kan ha gitt individer en ekstra
sarbarhet. Det samme gjelder for psykiske plager etter opplevd traume. Med dette kan vi si at
det er ikke psykiske plager som er avgjgrende her, men faktorer som alvorlighetsgraden av
den psykiske plagen, personlighetstrekk og sosial statte. Selv om resultatene peker i predikert
retning som er satt frem i hypotesene, er effektene svake og ikke signifikante. Hypotesene
blir derfor ikke bekreftet, og dette tyder pa at psykiske plager ikke er en enestaende faktor
som kan hindre utviklingen av posttraumatisk vekst, heller har den ikke stor effekt i denne

forbindelsen. Der det er flere begrensinger med denne studien.

Funksjonssvekkelser viser til 8 ha en sammenheng med traumereaksjoner, ettersom
disse funksjonssvekkelsene kunne vare en naturlig reaksjon etter opplevd traume. Ut fra
resultatene kan vi konkludere med at funksjonssvekkelsene som ikke har blitt bearbeidet, har

disse symptomene pavirket posttraumatisk vekst negativt, og slatt i predikert retning.

Videre ser vi at faktorer som traumereaksjoner kan veere en indikator pa
posttraumatisk vekst i etterkant av opplevd traume, men er ikke en avgjagrende faktor.
Ettersom resultatene indikerer til positive rettet ssmmenheng med posttraumatisk vekst, med
hensyn til svake og ikke signifikante effekten, og tyder pa at tidligere opplevd
traumereaksjoner kan vere en indikator pa posttraumatisk vekst, men dersom individer ikke

klarer & bearbeide disse traumereaksjoner vil de hindre utviklingen av posttraumatisk vekst.

Ut fra denne studien kan vi konkludere med at ved opplevd posttraumatisk vekst, vil
denne veksten veere en langvarig effekt. Tross svake effekter og ingen signifikante effekter,
kan vi si at tendensen for effektene viser som predikert i hypotesene. Altsa at psykiske plager
har en negativ effekt pa posttraumatisk vekst, med andre ord kan vi si at psykiske plager kan

hindre utviklingen av posttraumatisk vekst. Psykiske plager fgr 22. juli viser til & gi mer
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negativ rettet resultater i forhold til psykiske plager etter 22. juli. Samt at sent opplevd
traumereaksjoner og funksjonssvekkelsene har en negativ sammenheng med posttraumatisk
vekst. Alt i alt kan vi si at psykiske plager har et negativt rettet effekt pa posttraumatisk vekst,
grunnet svake effekt kan vi at psykiske plager kan pavirket negativt utviklingen av

posttraumatisk vekst, men hindrer ikke den.
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