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DISPOSISJON

Innledning;

Presentasjon
Therese, 15 ar
Bakgrunn;
Posttraumatisk stress; PTSD/PTS
Somatisk syke barn og smerter

Kreft, organtransplantasjon, brannskade, ulykker
Tiltak;
Forebygging

Tidlig intervensjon
Behandling
Konklusjon

Barn og unge med PTSD/PTSS;
hvorfor viktig?

Affiserer falelsesmessig, adferdsmessig, kognitigo
sosial utvikling:

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

Hva viser litteraturenft PTS v/ somatisk syke bar gifg

FUNKSJON (1976):
” Integrert del avOUS s totale tilbouderemerket barn og unge {8 ar)
innlagt for somatisk lidelse, og deres foreldre

Tverrfaglige pas.lgp ift: kreft, medidte misdannelser, syke mdte/
premature,...0SV....
Somatisk sykdom m/risiko fdyeh.relatertemertertraumer

Biopsykososialilnaaming; tverrfaglige samarbeigkege,spl, psykolog,
sosionomspes.ped fysioterapeutern.fysiolog leer, musikkterapeut, sykehusklovn

BAKGRUNN
Posttraumatisk stress og somatisk syke ba

PTSD’s traume-kriterier (A

Kriterie Al:
Personen opplevde, var vitne til eller ble konfeshimed en eller flere
hendelser som innebzerer:
Livsfare, alvorlig fysisk skade, eller
Trussel om livsfare, alvorlig fysisk skade, eller
Trussel mot seg selv eller andres fysiske integrite

Kriterie A2:

Personen reagerte med intens angst, redsel, skrefveldende
hjelpelgshet.

Barn:disorganisert/forstyrret atferd; oppkavet, forvirrgkremt




Lo

Krig og katastrofer; jordskjelv, tornado, flom, brann
Ulykker, kidnapping, snikskyting

Overgrep; emosjonelle, fysiske og seksuelle overgrep
Vitne til vold

Posttraumatisk stress

Litt.sgk PubMed: ("PTSD” AND "children”)
5113referanser pr. 02.01.2014

Mest fokus pa:

Barn og unge utsatt for samfunnsvold, krig, katdstrog
emosjonelle, fysiske eller seksuelle overgrep;
2132refs.("PTSD” AND "children” AND "abuse”)

Sveert lite fokus pa:

Barn og unge med somatisk sykdom;
Litt.sgk PubMed ("PTSD” AND "children” AND "medical illness”)
160referanser (3%); flest siste 5 ar

BAKGRUNN

Somatisk syke barn og smerter

Men hva med somatisk syke barn og unge”

%

Representerer ikke dette ogsa stress og traume g

P 'straume-kriterier (A

Kriterie Al:
Personen opplevde, var vitne til eller ble konfeshimed en eller flere
hendelser som innebzerer:
Livsfare, alvorlig fysisk skade, eller
Trussel om livsfare, alvorlig fysisk skade, eller
Trussel mot seg selv eller andres fysiske integrite

Kriterie A2:

Personen reagerte med intens angst, redsel, skrefiveldende
hjelpelgshet.
Barn: disorganisert/forstyrret atferoppkavet, forvirret, skremt

Somatisk syke barn og unge;
endring av sykdomspanorama

=
25-30%: Kontakt m/ sykehus < 5 ar 2
fra infeksjoner til livslgpssykdomm |
15-18%: Kronisk somatisk syke

8-12%: Alvorlig kronisk sykdom

astma/allergi/eksem

livslgpssykdommey "overleverne”
r - 0, 1 - 0,
(kreft 30-90%, transplantasjon 0-85%) f—

Medfgdt misdannelse



Sykehusinnleggelse som risiko

el

Pakjenning/stress/traume pga:

I. Atskillelse/separasjo(trussel om dgdsep.angy§

Il. Tap av kontrolktrussel mot egen integrijet

IIl. Smertefulle opplevelser(trussel om skade

Il. Tap av kontroll

- ift. behandlingsprosedyrer

Hjelp til & gjenvinne kontroll, oversikt, forutsigthet
informasjon/forberedelse
leeremestringsstrategier
avspenning
avledning
eksternalisering
hypnoterapi

foreldre samarbeidspartnere

lIl. Smertefulle prosedyrer

Tiltak:
I. Erkjenn barns smerteopplevelse/respons
1. Anerkjenn foreldres opplevelse
Ill. Problematiser om prosedyren er ngdvendig
IV. Kan prosedyren gjares pa en annen mate?
V. Gi adekvat smertebehandling
- farmakoterapi

- informasjon/forberedelse tilpasset barns alder
- foreldre aktivt tilstede som statte/trygge/congain

- avlednings-/avslapningsteknikker/hypnoterapi
- egne behandlingsrom
- rolig/positiv atmosfeere

=> Vektleggmestringog kontroll

I. Adskillelse/ separasjon

- fraveer av neer omsorgsperson/ fra det kjente

RobertsonBowlby: Krisereaksjoner hos barn
Hospitalisering i barnealder: Risiko for langvarigéelses-
/atferdsmessige vanskeDouglas ‘75; Quinton & Rutter '76)

SMABARN
Pi SYKEHUS

== " Forskrifter om barn p & sykehug (-88/-98/01)

lll. Smertefulle prosedyrer

Myter:
I. Spe-/smabarn kan ikke fedenerte/lumoden smerterespc
II. Barn husker ikksmerte/traume

Klinikk/forskning:

|. Sterkere smerteopplevelse/ kraftigere smerteregpons
stgrre individuell variasjon enn hos voksne

II'. Gjentatt stress/ traume/ smerte har nevrobiolodieke
pa cerebral utvikling; fysiologisk/strukturelt

Ill. Sensitisering av nervesystemet slik at smerte "raiske
ved gjentatte smertefulle stimuli vil barnet opglev
smerten mer intens

IV. Adekvat/intensiv smertebehandling forebygger PTSD

(Saxe et al. '01)

Barn med kronisk somatisk sykdom

2-3 x gkt risiko for psykiske vansker; inkl. PTSD
90% rapporterer minst 1 sat smertefull/ traumatisk

hendelsegj.snitt3.14, relatert til egen sykdoguber et al 2003)

Forebygging, tidlig intervensjon og disikre oppflging

blir derfor ogg en del av sykehusets ansvar




HVA VISER LITTERATUREN

om posttraumatisk stress ved somatisk sykdom (]
smertefulle behandlingsprosedyrer?

Litteratursgk (PubMed pr. 02.01.14)

"Posttraumatistress/PTSD/PTSS ANEhildrenAND medicalillness’

160referanserflest siste 5 ar

Barnets somatiske sykdofkrit. Al:opplevd); (10-56%)
Kreft (47)
Brannskade (22)
Ulykker; trafikkulykke (20)
Organtransplantasjon; hjerte, lever, nyre (12)
Medfgdte misdannelser (3)

Barn som pargrendgrit. Al: vitne til/konfronter);
Foreldre med kreft (12)

ForeldrereaksjongKrit. Al: vitne til/konfronter)
Barn med kreft (12), brannskade (5), transplanteg3), intensivbeh. (3]

Viktige poeng oppsummert fra litteraturen

Viktige risikofaktorer/prediktorer for PTSD ved:
Somatiske sykdom:Akutt forlgp,smerte

men ellers ikke medisinske objektive data; alviwitsgrad
Behandling: Gjentatte mvassivesmertefullebeh.prosedyrer o¢
prosedyrer deforeldreer beslutningstakere/aktiv del

Barnet: Subjektivopplevelse av smerterussel om dad/fysis|g
integritet, premorbid angst/depresjon, tidligerg.nie events
Omgivelsene:Foreldrenes premorbide angst, traumereaks;sig
mors>fars PTSD, darlig sosial statte, foreldre-bamnflikt

Adekvat smertebehandling forebygger senere PTSD

Personalet & barneintensiv (PICU)
underestimerer PTSD;

7% trodde barn kunne utvikle PTSD

86% trodde objektive medisinske alv. kriterier og ikke
subj. opplevelse, var assosiert med PTSD

11% visste om metoder fé&fange opp barn m/ PTSD

80% visste ikke om de ville bruke disse metoder pga
tidspress/ kostnader

Ziegler et al! 05

Konsekvenser av gkt PTSD ved som. sykdogg!

Flere behandles/overlever pa somatisk sykehus, rtilemvilken pris?

PTSD/PTSS er relatert til:
Darligere somatiskutcome flere somatiske symptom, darlige
somatisk fungering
Darligere medisinsk oppfglgingpes. avoidanoey dissosiasjo
falger ikke opp livsngdvendig behandling (noncokapdie)

Darligere psykologisloutcome starre psykologisk distress,
darligere psykososial fungering og redusert livéketa

Negativ effekt pa barnets videre vekst/utviklingole, sosialt

ParadoksSomatisk syke barns PTSD/PTUiBderrapporteresv
sykehuspersonalet, og fanges dermed ikke opp

TILTAK: FOREBYGGING,
TIDLIG INTERVENSJON, BEHANDLING




Forebygge langtidskonsekvenser

Stuber, 1996; Kassam-Adams & Winston, 2004; Kasaalams, 2006; Kazak, Kassam-Adams, Schneider, Zeliy Alderfer & Rourke, 2006

Veilede/undervise avdelingspersonalet;
erkjenne risiko for PTSD; subjektioppfattelse>objektivanedisinske data
hvordan forebygge smerte, stress og traumatgiievelser
Bedring/endring av rutiner for gjennomfgring av stetille elle
traumatiske prosedyrer;
bidra til oversikt, forutsigbarhet og oppleve&sekontroll
gi adekvat smertebehandling pog post.op(egne barnesmerteteam)
Forberede barnet godt og bruk av tid;
leeremestringsteknikkeravspenningpuste/aviednings/eksternaliserings
bruk av hypnose og kognitive atferdsterapeutiskeruensjoner
bruk av ulikt lekemateriell; dukker, tegning, bagker
forhdndsbesgk pdperasjonsjonsstugpersonkontinuitedagsplan
Hvis "kaotisk” situasjon;
raskt sikre fysisk naerhet/trygghet/or?sorg sammedh fioelder

bringes ut aws:/beh.rommebg inn pa sitt vante oppholdsrom
reetablere trygge rammer; ro og dagligdagse rutleskrivels@

Fremtidsrettet helhetlig barnemedisin;

IVARETA SMERTE- OG TRAUME-PERSPEKTIVET |
BEHANDLINGEN AV SOMATISK SYKE BARN

1) Strategiplan (OUS RH; 2005):
” Avansert layteknologisk medisin skal for&g
et trygt og omsorgsfullt mgj’
Il) Strategiplan (Barneklinikken, RH; 2006):
” Et reddet liv skal ogsleves

IIl) Etablere tverrfaglig barnesmerteteam (OUS; 2012

KONKLUSJON

Barn og unge behandlet falv./kronisksomatisk sykdom
viser gkt risiko for posttraumatisk stress symptome
Subjektive opplevelse av smerte/traume viktigsteikkbj. med. kr

PTSD/PTSS er relatert 8imertefulle medisinskiseh.prosedyrer;
spesielt hvis gjentatt

Forebygger fremdeles ikke smerter og traumer gok n
Forskrifter om barn pa sykehus ma ikke bli noerepote
Erkjenne/forebygge/fange opp/behandle PTSD; badefbeeldre
Forberede barn ved potensielt smertefulle prosedyrek av tid
Aktiv smertebehandling
Unnga foreldre som aktiv del av behandlingen/basigen

Takk for oppmerksomheten;
husk ogsa smerteng traumeperspektivet!




