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ER DET SÅ FARLIG MED SMERTE DA?ER DET SÅ FARLIG MED SMERTE DA?
-- PTSD, somatisk sykdom og smerte hos barnPTSD, somatisk sykdom og smerte hos barn

Trond H. Trond H. DisethDiseth
avdelingsoverlege, professor dr.med.avdelingsoverlege, professor dr.med.

Seksjon for psykosomatikk og Seksjon for psykosomatikk og CLCL --barnepsykiatribarnepsykiatri ,,
Barneavdeling for Barneavdeling for nevrofagnevrofag,,
Kvinne Kvinne –– og barneklinikken,og barneklinikken,

OUS RikshospitaletOUS Rikshospitalet

FUNKSJON (1976FUNKSJON (1976--):):
”” Integrert del av Integrert del av OUSOUS’’ ss totale tilbud totale tilbud øøremerket barn og unge (0remerket barn og unge (0--18 18 åår) r) 
innlagt for somatisk lidelse, og deres foreldreinnlagt for somatisk lidelse, og deres foreldre””

�� Tverrfaglige Tverrfaglige pas.lpas.løøpp iftift :: kreft, medfkreft, medføødte misdannelser, syke nyfdte misdannelser, syke nyføødte/ dte/ 
premature, premature, …….osv.osv……..

�� Somatisk sykdom m/risiko for Somatisk sykdom m/risiko for beh.relatertebeh.relatertesmerter/smerter/traumertraumer

�� BiopsykososialBiopsykososialtilntilnæærming; rming; tverrfaglige samarbeid tverrfaglige samarbeid (lege, (lege, splspl., psykolog, ., psykolog, 
sosionom, sosionom, spes.pedspes.ped., fysioterapeut, ., fysioterapeut, ern.fysiologern.fysiolog, l, læærer, musikkterapeut, sykehusklovn)rer, musikkterapeut, sykehusklovn)

Seksjon Seksjon forfor psykosomatikkpsykosomatikkog og CLCL--barnepsykiatribarnepsykiatri

DISPOSISJONDISPOSISJON
�� Innledning;Innledning;

�� PresentasjonPresentasjon
�� Therese, 15 årTherese, 15 år

�� Bakgrunn;Bakgrunn;
�� Posttraumatisk stress; PTSD/PTSPosttraumatisk stress; PTSD/PTS
�� Somatisk syke barn og smerterSomatisk syke barn og smerter

�� Hva viser litteraturen Hva viser litteraturen iftift PTS v/ somatisk syke barn?PTS v/ somatisk syke barn?
�� Kreft, organtransplantasjon, brannskade, ulykkerKreft, organtransplantasjon, brannskade, ulykker

�� Tiltak;Tiltak;
�� ForebyggingForebygging
�� Tidlig intervensjonTidlig intervensjon
�� BehandlingBehandling

�� KonklusjonKonklusjon

Posttraumatisk stress og somatisk syke barnPosttraumatisk stress og somatisk syke barn

BAKGRUNNBAKGRUNN

Barn og unge med PTSD/PTSS;Barn og unge med PTSD/PTSS;
hvorfor viktig?hvorfor viktig?

�� Affiserer følelsesmessig, adferdsmessig, kognitiv og  Affiserer følelsesmessig, adferdsmessig, kognitiv og  
sosial utvikling:sosial utvikling:

invalidiserende/vedvarende psykiske problem, invalidiserende/vedvarende psykiske problem, 
svekket psykososial fungering, skoleproblem,svekket psykososial fungering, skoleproblem,

dårlig livskvalitetdårlig livskvalitet

PTSD’sPTSD’s traumetraume--kriterierkriterier (A)(A)

KriterieKriterie A1:A1:
Personen opplevde, var vitne til eller ble konfrontert med en eller flere 

hendelser som innebærer:
� Livsfare, alvorlig fysisk skade, eller
� Trussel om livsfare, alvorlig fysisk skade, eller
� Trussel mot seg selv eller andres fysiske integritet

KriterieKriterie A2:A2:
Personen reagerte med intens angst, redsel, skrekk, overveldende

hjelpeløshet.
Barn:Barn:disorganisert/forstyrret atferd; oppkavet, forvirret, skremt
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� Krig og katastrofer; jordskjelv, tornado, flom, brann
� Ulykker, kidnapping, snikskyting
� Overgrep; emosjonelle, fysiske og seksuelle overgrep
� Vitne til vold
� ……?.....

Men hva med somatisk syke barn og unge?Men hva med somatisk syke barn og unge?

Representerer ikke dette også stress og traumer?Representerer ikke dette også stress og traumer?

Posttraumatisk stressPosttraumatisk stress

Litt.søkLitt.søk PubMedPubMed:: (”PTSD” AND ”children”)
�� 51135113referanser pr. 02.01.2014 referanser pr. 02.01.2014 

Mest fokus på:Mest fokus på:
�� Barn og unge utsatt for samfunnsvold, krig, katastrofer og Barn og unge utsatt for samfunnsvold, krig, katastrofer og 

emosjonelle, fysiske eller seksuelle overgrep;emosjonelle, fysiske eller seksuelle overgrep;
�� 21322132refs. refs. (”PTSD” AND ”children” AND ”abuse”)

Svært lite fokus på:Svært lite fokus på:
�� Barn og unge med somatisk sykdomBarn og unge med somatisk sykdom;

�� Litt.søkLitt.søkPubMedPubMed: : (”PTSD” AND ”children” AND ”medical illness”)

�� 160160referanser (3%); referanser (3%); flest siste 5 årflest siste 5 år

PTSD’sPTSD’s traumetraume--kriterierkriterier (A)(A)

KriterieKriterie A1:A1:
Personen opplevde, var vitne til eller ble konfrontert med en eller flere 

hendelser som innebærer:
�� Livsfare, alvorlig fysisk skade, ellerLivsfare, alvorlig fysisk skade, eller
�� Trussel om livsfare, alvorlig fysisk skade, ellerTrussel om livsfare, alvorlig fysisk skade, eller
�� Trussel mot seg selv eller andres fysiske integritetTrussel mot seg selv eller andres fysiske integritet

KriterieKriterie A2:A2:
Personen reagerte med intens angst, redsel, skrekk, overveldende

hjelpeløshet.
Barn: disorganisert/forstyrret atferd; oppkavet, forvirret, skremtoppkavet, forvirret, skremt

Somatisk syke barn og smerterSomatisk syke barn og smerter

BAKGRUNNBAKGRUNN Somatisk syke barn og unge;Somatisk syke barn og unge;
endring av sykdomspanoramaendring av sykdomspanorama

�� 2525--30%:30%: Kontakt m/ sykehus < 5 årKontakt m/ sykehus < 5 år
�� fra infeksjoner til livsløpssykdommerfra infeksjoner til livsløpssykdommer

�� 1515--18%:18%: Kronisk somatisk sykeKronisk somatisk syke

�� 88--12%:12%: Alvorlig kronisk sykdomAlvorlig kronisk sykdom
�� astma/allergi/eksemastma/allergi/eksem
�� ……
�� livsløpslivsløps--sykdommersykdommer; ”overleverne”; ”overleverne”

(kreft 30-90%, transplantasjon 0-85%)

�� 22--3%:3%: Medfødt misdannelseMedfødt misdannelse
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Sykehusinnleggelse som risikoSykehusinnleggelse som risiko

Påkjenning/stress/traume pga:Påkjenning/stress/traume pga:

I.I. Atskillelse/separasjon Atskillelse/separasjon ((trussel om død, trussel om død, sep.angstsep.angst))

II.II. Tap av kontroll Tap av kontroll ((trussel mot egen integritettrussel mot egen integritet) ) 

III. Smertefulle III. Smertefulle opplevelseropplevelser((trussel om skadetrussel om skade) ) 

I. Adskillelse/ separasjonI. Adskillelse/ separasjon
-- fravær av nær omsorgsperson/ fra det kjentefravær av nær omsorgsperson/ fra det kjente

�� RobertsonRobertson, , BowlbyBowlby:: Krisereaksjoner hos barn
�� Hospitalisering i barnealder: Hospitalisering i barnealder: Risiko for langvarige følelses-

/atferdsmessige vansker; (Douglas ‘75; Quinton & Rutter ’76)

”” Forskrifter om barn pForskrifter om barn p åå sykehussykehus”” (-88/-98/01)

II. Tap av kontrollII. Tap av kontroll

-- iftift . behandlingsprosedyrer. behandlingsprosedyrer

�� Hjelp til å gjenvinne kontroll, oversikt, forutsigbarhetHjelp til å gjenvinne kontroll, oversikt, forutsigbarhet
�� informasjon/forberedelseinformasjon/forberedelse

�� lære lære mestringsstrategiermestringsstrategier;;

�� avspenningavspenning

�� avledningavledning

�� eksternaliseringeksternalisering

�� hypnoterapihypnoterapi

�� foreldre samarbeidspartnereforeldre samarbeidspartnere

III. Smertefulle prosedyrerIII. Smertefulle prosedyrer
�� Myter:Myter:

I.I. Spe-/småbarn kan ikke følesmerte/umoden smerterespons
IIII .. Barn husker ikkesmerte/traume

�� Klinikk/forskning: Klinikk/forskning: 
I.I. Sterkere smerteopplevelse/ kraftigere smerterespons/ 

større individuell variasjon enn hos voksne
IIII .. Gjentatt stress/ traume/ smerte har nevrobiologisk effekt 

på cerebral utvikling; fysiologisk/strukturelt

III.III. Sensitisering av nervesystemet slik at smerte ”huskes”; 
ved gjentatte smertefulle stimuli vil barnet oppleve 
smerten mer intens

IV.IV. Adekvat/intensiv smertebehandling forebygger PTSD
(Saxe et al. ’01)

III. Smertefulle prosedyrerIII. Smertefulle prosedyrer
Tiltak:Tiltak:

I. Erkjenn barns smerteopplevelse/respons
II. Anerkjenn foreldres opplevelse
III. Problematiser om prosedyren er nødvendig
IV. Kan prosedyren gjøres på en annen måte? 
V. Gi adekvat smertebehandling

- farmakoterapi
- informasjon/forberedelse tilpasset barns alder
- foreldre aktivt tilstede som støtte/trygge/containe
- avlednings-/avslapningsteknikker/hypnoterapi
- egne behandlingsrom
- rolig/positiv atmosfære

Vektlegg Vektlegg mestringmestringog kontrollog kontroll

�� 22--3 x3 x øøkt risiko for psykiske vansker; inkl. PTSDkt risiko for psykiske vansker; inkl. PTSD
�� 90%90% rapporterer minst 1 svrapporterer minst 1 svæært smertefull/ traumatisk rt smertefull/ traumatisk 
hendelse; hendelse; gj.snittgj.snitt 3.14, relatert til egen sykdom 3.14, relatert til egen sykdom (Stuber et al 2003)

�� Forebygging, tidlig intervensjon og det Forebygging, tidlig intervensjon og det åå sikre oppfsikre oppføølging lging 
blir derfor ogsblir derfor ogsåå en del av sykehusets ansvaren del av sykehusets ansvar

Barn med kronisk somatisk sykdomBarn med kronisk somatisk sykdom
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HVA VISER LITTERATURENHVA VISER LITTERATUREN
om posttraumatisk stress ved somatisk sykdom og om posttraumatisk stress ved somatisk sykdom og 

smertefulle behandlingsprosedyrer?smertefulle behandlingsprosedyrer?

??

LitteratursøkLitteratursøk ((PubMedPubMed pr. 02.01.14)pr. 02.01.14)

”” PosttraumaticPosttraumaticstress/PTSD/PTSS AND stress/PTSD/PTSS AND childrenchildrenAND AND medicalmedicalillnessillness””

�� 160160referanser;referanser;flest siste 5 år:
�� Barnets somatiske sykdomBarnets somatiske sykdom((Krit. A1:opplevdKrit. A1:opplevd); ); (10(10--56%)56%)

�� Kreft (47)Kreft (47)
�� Brannskade (22)Brannskade (22)
�� Ulykker; trafikkulykke (20)Ulykker; trafikkulykke (20)
�� Organtransplantasjon; hjerte, lever, nyre (12)Organtransplantasjon; hjerte, lever, nyre (12)
�� Medfødte misdannelser (3)Medfødte misdannelser (3)

�� Barn som pårørendeBarn som pårørende((Krit. A1: vitne til/konfrontertKrit. A1: vitne til/konfrontert); ); 
� Foreldre med kreft (12)

�� ForeldrereaksjonerForeldrereaksjoner((Krit. A1: vitne til/konfrontertKrit. A1: vitne til/konfrontert))
� Barn med kreft (12), brannskade (5), transplantasjon (3), intensivbeh. (3)

Viktige poeng oppsummert fra litteraturenViktige poeng oppsummert fra litteraturen

Viktige Viktige risikofaktorer/prediktorerrisikofaktorer/prediktorer for PTSD ved:for PTSD ved:
�� Somatiske sykdom:Somatiske sykdom:Akutt forløp, kutt forløp, smertesmerte,                             ,                             

men ellers ikke medisinske objektive data; alvorlighetsgrad

�� Behandling:Behandling: Gjentatte invassivenvassivesmertefullesmertefullebeh.prosedyrerbeh.prosedyrer og 
prosedyrer der foreldreforeldreer beslutningstakere/aktiver beslutningstakere/aktiv del  

�� Barnet:Barnet: Subjektiv Subjektiv opplevelse av smerteropplevelse av smerter, trussel om død/fysisk , trussel om død/fysisk 
integritetintegritet, premorbid angst/depresjon, tidligere neg. life events

�� OmgivelseneOmgivelsene:Foreldrenes premorbide angst, traumereaksjon;Foreldrenes premorbide angst, traumereaksjon;
mors>fars PTSD, dårlig sosial støtte, foreldre-barn konflikt

�� Adekvat smertebehandling forebygger senere PTSDAdekvat smertebehandling forebygger senere PTSD

Konsekvenser av økt PTSD ved som. sykdomKonsekvenser av økt PTSD ved som. sykdom

Flere behandles/overlever på somatisk sykehus, men til hvilken pFlere behandles/overlever på somatisk sykehus, men til hvilken pris?ris?

�� PTSD/PTSS er relatert til:PTSD/PTSS er relatert til:
�� Dårligere somatisk Dårligere somatisk outcomeoutcome: flere somatiske symptom, dårligere 

somatisk fungering

�� Dårligere medisinsk oppfølgingDårligere medisinsk oppfølging;spes. avoidanceog dissosiasjon: 
følger ikke opp livsnødvendig behandling (noncompliance)

�� Dårligere psykologisk Dårligere psykologisk outcomeoutcome: større psykologisk distress, 
dårligere psykososial fungering og redusert livskvalitet

� Negativ effekt på barnets videre vekst/utvikling; skole, sosialt

�� Paradoks:Paradoks:Somatisk syke barns PTSD/PTTS underrapporteresunderrapporteresav 
sykehuspersonalet, og fanges dermed ikke opp

Personalet pPersonalet påå barneintensiv (PICU) barneintensiv (PICU) 
underestimerer PTSD; underestimerer PTSD; 

�� 7%7% trodde barn kunne utvikle PTSD trodde barn kunne utvikle PTSD 
�� 86%86% trodde objektive medisinske alv. kriterier og ikke     trodde objektive medisinske alv. kriterier og ikke     

subj. opplevelse, var assosiert med PTSD subj. opplevelse, var assosiert med PTSD 
�� 11%11% visste om metoder for visste om metoder for åå fange opp barn m/ PTSDfange opp barn m/ PTSD
�� 80%80% visste ikke om de ville bruke disse metoder pga      visste ikke om de ville bruke disse metoder pga      

tidspress/ kostnadertidspress/ kostnader

Ziegler et al. Ziegler et al. ’’ 0505

TILTAK:TILTAK: FOREBYGGING, FOREBYGGING, 

TIDLIG INTERVENSJON, BEHANDLINGTIDLIG INTERVENSJON, BEHANDLING
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Forebygge langtidskonsekvenserForebygge langtidskonsekvenser
(Stuber, 1996; Kassam-Adams & Winston, 2004; Kassam-Adams, 2006; Kazak, Kassam-Adams, Schneider, Zelikovsky, Alderfer & Rourke, 2006).

�� Veilede/undervise avdelingspersonalet;Veilede/undervise avdelingspersonalet;
�� erkjenne risiko for PTSD; subjektive erkjenne risiko for PTSD; subjektive oppfattelse>objektiveoppfattelse>objektivemedisinske datamedisinske data
�� hvordan forebygge smerte, stress og traumatiske hvordan forebygge smerte, stress og traumatiske opplevelseropplevelser

�� Bedring/endring av rutiner for gjennomføring av smertefulle elleBedring/endring av rutiner for gjennomføring av smertefulle eller r 
traumatiske prosedyrer;traumatiske prosedyrer;
�� bidra til oversikt, forutsigbarhet og opplevelsebidra til oversikt, forutsigbarhet og opplevelseav kontrollav kontroll
�� gi adekvat smertebehandling pregi adekvat smertebehandling pre-- og og post.oppost.op(egne barnesmerteteam)(egne barnesmerteteam)

�� Forberede barnet godt og bruk av tid;Forberede barnet godt og bruk av tid;
�� lære lære mestringsteknikkermestringsteknikker; ; avspenningavspenning--/puste/puste--/avlednings/avlednings--/eksternaliserings/eksternaliserings--
�� bruk av hypnose og kognitive atferdsterapeutiske intervensjoner bruk av hypnose og kognitive atferdsterapeutiske intervensjoner 
�� bruk av ulikt lekemateriell; dukker, tegning, bøkerbruk av ulikt lekemateriell; dukker, tegning, bøker
�� forhåndsbesøk på forhåndsbesøk på operasjonsjonsstuenoperasjonsjonsstuen, personkontinuitet, , personkontinuitet, dagsplandagsplan

�� Hvis ”kaotisk” situasjon; Hvis ”kaotisk” situasjon; 
�� raskt sikre fysisk nærhet/trygghet/omsorg sammen med forelderraskt sikre fysisk nærhet/trygghet/omsorg sammen med forelder
�� bringes ut av bringes ut av us.us.--/beh.rommet/beh.rommetog inn på sitt vante oppholdsrom og inn på sitt vante oppholdsrom 
�� reetablere trygge rammer; ro og dagligdagse rutiner. Utskrivelsereetablere trygge rammer; ro og dagligdagse rutiner. Utskrivelse??

KONKLUSJONKONKLUSJON

�� Barn og unge behandlet for Barn og unge behandlet for alv./kroniskalv./kronisksomatisk sykdom somatisk sykdom 
viser økt risiko for posttraumatisk stress symptomer;viser økt risiko for posttraumatisk stress symptomer;
�� Subjektive opplevelse av smerte/traumeSubjektive opplevelse av smerte/traume viktigst; ikke obj. med. kr.
� PTSD/PTSS er relatert til smertefulle medisinske smertefulle medisinske beh.prosedyrerbeh.prosedyrer; 

spesielt hvis gjentatt

�� Forebygger fremdeles ikke smerter og traumer godt nok;Forebygger fremdeles ikke smerter og traumer godt nok;
� Forskrifter om barn på sykehus må ikke bli noen sovepute
� Erkjenne/forebygge/fange opp/behandle PTSD; både barn/foreldre
� Forberede barn ved potensielt smertefulle prosedyrer; bruk av tid
� Aktiv smertebehandling
� Unngå foreldre som aktiv del av behandlingen/beslutningen

I) I) Strategiplan (OUS RH; 2005):Strategiplan (OUS RH; 2005):
”” Avansert hAvansert høøyteknologisk medisin skal foregyteknologisk medisin skal foregåå i i 

et trygt og omsorgsfullt miljet trygt og omsorgsfullt miljø”ø”

II)II) Strategiplan (Barneklinikken, RH; 2006): Strategiplan (Barneklinikken, RH; 2006): 
”” Et reddet liv skal ogsEt reddet liv skal ogsåå levesleves””

III)III) Etablere tverrfaglig barnesmerteteam (OUS; 2012)Etablere tverrfaglig barnesmerteteam (OUS; 2012)

Fremtidsrettet helhetlig barnemedisin;Fremtidsrettet helhetlig barnemedisin;
IVARETA SMERTEIVARETA SMERTE-- OG TRAUMEOG TRAUME--PERSPEKTIVET  I PERSPEKTIVET  I 

BEHANDLINGEN AV SOMATISK SYKE BARNBEHANDLINGEN AV SOMATISK SYKE BARN

Takk for oppmerksomheten;Takk for oppmerksomheten;
husk også smertehusk også smerte-- og traumeperspektivet!og traumeperspektivet!


