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ABSTRACT: 

Bullying, physical violence, sexual abuse, loss of loved ones, accidents, disasters or other
potentially traumatic events or situations in childhood are associated with a range of health
problems and related functional impairment. New research �indings suggest that such childhood
trauma can lead to young people developing chronic pain with frequent use of painkillers already
in childhood and adolescence. The high risk of adverse trajectories may indicate that young
people who develop pain after childhood trauma lack access to early effective interventions.
Trauma-exposed children and young people with long-term pain and other accompanying post-
traumatic reactions may bene�it little from established pain management. Knowledge of risk,
resiliency and key pain mechanisms following childhood trauma can strengthen clinical
management. This review article explores theoretical and empirical perspectives on how
childhood trauma and related biological, psychological and social factors and reactions can
contribute to the development of chronic pain and the use of painkillers among children and
adolescents.
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smertestillende medisiner

Barn og unge utsatt for potensielt traumatiske hendelser reagerer ofte umiddelbart med
kroppslige eller psykiske symptomer eller atferdsendringer. Reaksjonene kan omfatte
hodepine, andre smerter, utmattelse, søvnvansker, redsel, tristhet, sinne, utagering
eller tilbaketrekning. Hendelsene som kan utløse slike plager, omfatter vold, seksuelle
overgrep, mobbing, tap av nære, katastrofer, ulykker og andre svært truende eller
grufulle hendelser eller situasjoner (American Psychiatric Association, 2013; World
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Health Organization, 2019). Når barn og unge (0–18 år) utsettes for slike hendelser,
omtales dette ofte som barndomstraumer.

Tidlig symptom og langvarig plage

For noen vedvarer reaksjonene etter barndomstraumer over tid. Funn fra nyere
prospektive studier med ungdom og unge voksne viser en klar sammenheng mellom
barndomstraumer og utvikling av langvarige smerter (Baumann-Larsen et al., 2024;
Bussières et al., 2023; Jones et al., 2009; Nelson et al., 2020; Stensland et al., 2018). Disse
funnene samsvarer med tidligere forskning, der man i løpet av de siste tiårene har blitt
gradvis mer oppmerksom på en overhyppighet av langvarige smerter blant personer
utsatt for barndomstraumer (Bussières et al., 2023). Et flertall av de tidlige studiene på
sammenhengen begrenses av at de er gjennomført som tverrsnittsstudier der
barndomstraumer er undersøkt retrospektivt, ofte i en studiepopulasjon bestående av
voksne med langvarige smerter. At vi nå i prospektive studier og blant unge finner at
eksponering for barndomstraumer, både enkelthendelser og repeterte hendelser,
umiddelbart øker risiko for vedvarende, hyppig hodepine, inkludert migrene og
tensjonshodepine (Stensland et al., 2018), samt andre langvarige smerter og smerter
med høy symptombelastning allerede i ungdomstiden (Baumann-Larsen, Dyb, et al.,
2023; Baumann-Larsen, Zwart, et al., 2023; Sonagra et al., 2022; Stensland et al., 2013),
er viktig ny kunnskap.

Hva er smerte?

Den internasjonale foreningen for smerteforskning (International Association for the
Study of Pain, IASP) definerer smerte som «en ubehagelig sensorisk og emosjonell
opplevelse som er forbundet med eller likner opplevelsen forbundet med faktisk eller
potensiell vevsskade» (Raja et al., 2020; Treede et al., 2019). Smerte er altså en subjektiv
opplevelse som ikke nødvendigvis er forbundet med vevsskade. Overordnet defineres
langvarig smerte som smerte som vedvarer over tre måneder, eller utover forventet tid
for tilheling av underliggende vevsskade (Treede et al., 2019). I siste versjon av det
internasjonale diagnostiske klassifikasjonssystemet ICD-11 har man valgt å gruppere
langvarige smerter ut fra hvorvidt den underliggende årsaken til smertene antas kjent
eller ikke (Treede et al., 2019; World Health Organization, 2019). Smerter knyttet til en
kjent underliggende årsak, som for eksempel smerte relatert til kreft, kirurgiske inngrep
eller kjent nerveskade, klassifiseres som sekundær smerte, mens langvarige smerter som
ikke er direkte relatert til kjent underliggende skade eller sykdom, klassifiseres som
langvarig primær smerte. Kombinerte tilstander med både langvarige primære og
sekundære smerter anses å foreligge i de tilfeller der det er en kjent underliggende
årsak til smertene, men symptombelastning, varighet og funksjonstap overgår det som
forventes ut fra vevsskade eller sykdomsaktivitet.

Smerte, kjønn og alder

I denne artikkelen vil vi primært presentere kunnskap om barn, ungdom og unge
voksnes smerter og mulige traumerelaterte årsaksmekanismer. Vi bruker betegnelsen



ungdom om barn og unge i alderen 10–19 år (World Health Organization, 2023) og unge
voksne om unge i alderen 20–35 år (Lachman, 2001). Økt forståelse av hvilke
mekanismer som bidrar til helseplager og resiliens i disse utviklingsstadiene, er
avgjørende for å kunne fremme enkeltindividers helse fra ung alder (Viner et al., 2017;
World Health Organization, 2023). I et utviklingsperspektiv ser vi en markant økning av
smerter og bruk av smertestillende fra pubertetsalder, etterfulgt av en jevn økning inn i
ung voksen alder (Nahman-Averbuch et al., 2023; Stangeland et al., 2022). Fra
puberteten ser man også en kjønnsforskjell i forekomst av smerter og psykiske lidelser,
der langt flere jenter enn gutter har slike helseplager (Nahman-Averbuch et al., 2023;
Sawyer et al., 2012).

Psykisk komorbiditet og funksjonstap

I tillegg til smerteplager øker barndomstraumer risiko for et bredt spekter av psykiske
lidelser med debut i ung alder (Copeland et al., 2018; Stangeland et al., 2024). Psykiske
lidelser og smerteplager er ofte komorbide tilstander (Vinall et al., 2016), og
komorbiditeten mellom langvarige smerteplager og psykiske lidelser antas å skyldes en
kombinasjon av genetiske faktorer og miljøfaktorer (Scaini et al., 2022; Vinall et al.,
2016). Barndomstraumer kan være en viktig underliggende miljøfaktor som bidrar til
den hyppige komorbiditeten mellom smerter og psykiske lidelser (Vinall et al., 2016).
Tidlige høye nivåer av smerter og andre somatiske plager etter traumatiske hendelser
synes å spille en viktig rolle for vedvarende posttraumatiske psykiske og somatiske
reaksjoner blant unge (Stensland et al., 2020). Kliniske studier av barn og voksne med
langvarige smerter tyder på at om lag en tredjedel har posttraumatiske stressreaksjoner
av klinisk betydning, ofte knyttet til opplevelser av vold, overgrep eller tap av nære
(Linnemørken et al., 2020; Noel et al., 2016). Psykisk komorbiditet kan øke risikoen for
vedlikehold eller forverring av smerter over tid (Vinall et al., 2016).

Blant unge pasienter med langvarige smerter er barndomstraumer forbundet med
høyere symptombelastning og lavere funksjonsnivå (Sonagra et al., 2022). Disse
faktorene er forbundet med en økt risiko for at smertene vedvarer inn i voksen alder.
Det er også funnet at pasienter utsatt for traumatiske hendelser responderer dårligere
på etablert behandling (Tidmarsh et al., 2022), noe som kan medvirke til ugunstige
utviklingsforløp med langvarige smerter.

Årsaksmekanismer

Overordnet er utvikling av langvarig smerte knyttet til en rekke biologiske, psykologiske
og sosiale faktorer som kan medføre sårbarhet for, utløse eller vedlikeholde smerter.
Årsaksmekanismer for langvarige smerter hos barn og unge kan derfor, på samme måte
som for andre ikke-smittsomme sykdommer, best forstås innenfor et biopsykososialt
rammeverk, hvor man anerkjenner at et samspill mellom biologiske, psykologiske og
sosiale faktorer kan bidra til debut, opprettholdelse og forverring av smerter over tid
(Eccleston et al., 2021; Engel, 1977). Vi vil her oppsummere nåværende kunnskap om
mekanismer som virker å være sentrale for sammenhengen mellom barndomstraumer
og smerter.



Biologiske faktorer

Opplevelsen av smerte utvikles og endres gjennom barndommen, noe som henger
sammen med funksjonell modning av involverte hjernestrukturer. For friske barn vil
smerteterskelen stadig øke frem til voksen alder (Eccleston et al., 2021). Vår forståelse
av smerte og dens underliggende mekanismer har økt betydelig de siste årene, og vi har
fått ny innsikt i hvordan endringer i nervesystemet og smertesignaler kan være en
viktig årsak til smerteplager (Treede et al., 2019). Opplevelsen av smerte er ikke knyttet
til en enkelt struktur i hjernen. Tvert imot prosesseres smertesignaler gjennom et
komplekst nettverk av nevroner i ulike deler av hjernen og det perifere nervesystemet
(Treede et al., 2019). Thalamus, amygdala, prefrontal cortex og anterior cingulate cortex
er sentrale strukturer for smertesignalering og prosessering, og signaler fra hjernen kan
også fasilitere eller hemme smertesignalering fra perifere nerver.

Forbigående økt smertefølsomhet kan sees i forbindelse med skader eller inflammasjon
og er knyttet til strukturelle og funksjonelle endringer i deteksjon, modulering og
fortolkning av smertesignaler. Slike endringer reverseres normalt ved tilheling av
vevsskade (Eccleston et al., 2021). Nevroplastisitet, altså det sentrale og det perifere
nervesystemets evne til å endre seg, er det som gjør dette mulig. Økt smertefølsomhet
kan være involvert også i langvarige smerter, og i smerter uten vevsskade, og vi bruker
begrepet sensitisering om den økte smertefølsomheten (Fitzcharles et al., 2021). Sentral
sensitisering brukes om økt smertefølsomhet som involverer nerveceller i hjernen og
ryggmargen, og perifer sensitisering brukes om økt smertefølsomhet i det perifere
nervesystemet.

Opplevelser av smerte og stress i barndommen anses å være av betydning for
vedvarende sensitisering, som ofte er en del av bildet ved langvarige smertetilstander
(Eccleston et al., 2021). Barndomstraumer kan være spesielt potente til å disponere
personer for sensitisering, og vi vil her beskrive noen viktige underliggende
mekanismer for dette.

Betydningen av stressresponsen

Opplevd alvorlig trussel eller livsfare utløser barnets stressrespons. Stressresponsen
medfører en rekke fysiologiske endringer som kan være gunstige på kort sikt, da det
mobiliserer ressurser og iverksetter reaksjonsmønstre som er hensiktsmessige i en
akuttsituasjon. Den nevroendokrine hypothalamus-hypofyse-binyrebark-aksen (HPA-
aksen) er sentral i stressresponsen (Sheng et al., 2020). Når HPA-aksen aktiveres,
resulterer dette blant annet i produksjon av stresshormoner. Forhøyet nivå av
stresshormon vil normalt gi signal om nedregulering av stressresponsen, slik at
produksjonen av stresshormoner avtar og stabiliseres på normalt fysiologisk nivå. Ved
barndomstraumer kan reell eller opplevd trussel vedvare over tid og føre til forstyrrelser
i aktivering og nedregulering av HPA-aksen (Agorastos et al., 2018; Hakamata et al.,
2022). Slike forstyrrelser er forbundet med langvarige smerter, og forstyrrelser av HPA-
aksen antas å være en av mekanismene som kan forklare en høyere forekomst av



langvarige smerter blant personer utsatt for barndomstraumer (Burke et al., 2017; Vinall
et al., 2016).

Forstyrrelser i stressresponsen kan påvirke immunsystemet, og barndomstraumer er
forbundet med forhøyede nivåer av inflammasjonsmarkører (interleukin-6,
tumornekrosefaktor-a og C-reaktivt protein) hos voksne (Chen et al., 2021; Hakamata et
al., 2022). Dette proinflammatoriske skiftet er forbundet med økt smertefølsomhet og
langvarig smerte (Ji et al., 2018). Forhøyede nivåer av inflammasjonsmarkører sees også
ved psykiske lidelser som depresjon og angst (Jarkas et al., 2024; Michopoulos et al.,
2017).

Nevrobiologiske endringer

Hjernen er i stor endring gjennom hele barndommen, og den raske utviklingen
vedvarer inn i ung voksen alder (Society for Adolescent Health and Medicine, 2017).
Nevrale nettverk og forbindelser utvikles kontinuerlig og påvirkes av biologiske,
psykologiske og sosiale forhold. Barndomstraumer kan derfor ha et spesielt stort
potensial for å påvirke hjernens struktur og funksjon sammenliknet med traumer
senere i livet (Cay et al., 2022).

Barndomstraumer er forbundet med strukturelle endringer i blant annet prefrontal
cortex, hippocampus og amygdala (Antoniou et al., 2023; Cay et al., 2022; Cross et al.,
2017; Hart & Rubia, 2012). Disse strukturene er viktige for fortolkning av
smerteinformasjon og emosjonell respons på smerte, og langvarige smerter er assosiert
med endringer i de samme strukturene (Yang & Chang, 2019). Barndomstraumer er
også forbundet med endringer i hvordan amygdala, hippocampus og prefrontal cortex
aktiveres og interagerer, og slike endringer antas også å medvirke til langvarige smerter
(Cay et al., 2022; Vinall et al., 2016).

Regulering av smerte og belønning

Det foregår en kontinuerlig regulering og justering i systemene for smerteopplevelse og
belønningsrespons i hjernen. Opioidsystemet, i samspill med dopaminsystemet, spiller
en avgjørende rolle i å opprettholde en fysiologisk balanse mellom smerte og
smertelindring, samt i belønningsprosesser (Ballantyne & Sullivan, 2017). Endringer i
opioidtonus kan disponere individer for langvarig smerte (Borsook et al., 2018), og slike
endringer antas å bidra til den økte forekomsten av langvarig smerte blant personer
utsatt for barndomstraumer (Burke et al., 2017). Videre er lav dopaminaktivitet knyttet
til langvarige smerter, hvor det sees en sammenheng mellom redusert dopaminaktivitet
og økt smertesensitivitet (Borsook et al., 2018).

Endringer i det endocannabinoide systemet kan også føre til en økt forekomst av
smerte blant unge som har vært utsatt for barndomstraumer. Dette systemet spiller en
viktig rolle i reguleringen av smerterespons og kan bli påvirket av stress (Burke et al.,
2017).



Samspill med genetiske faktorer

Tvillingstudier peker på genetiske faktorer og miljøfaktorer som viktige for
komorbiditet mellom smerter og psykiske lidelser (Khan et al., 2020; Mascheretti et al.,
2023; Scaini et al., 2022), og samspill mellom visse genvarianter og miljøfaktorer kan
medvirke til en høyere forekomst av smerter blant personer utsatt for
barndomstraumer (Vinall et al., 2016). De samme mekanismene kan øke risikoen for
psykiske lidelser (Vinall et al., 2016; Warrier et al., 2021). Genetisk sårbarhet for PTSD
omfatter gener involvert i prosesser som også anses å være viktige ved utvikling av
langvarige smerter (Nievergelt et al., 2024). Eksempler på gener hvor visse genvarianter
knyttet til regulering av ekspresjon eller håndtering antas å kunne bidra til økt risiko for
langvarige smerter og psykiske lidelser, er gener som påvirker nivået av BDNF (brain
derived neurotrophic factor) og serotonin (Vinall et al., 2016).

Epigenetiske endringer, altså endringer som påvirker hvordan gener uttrykkes, er trolig
en viktig mekanisme for samspillet mellom stress og gener (Cecil et al., 2020). Slike
endringer antas å være sentrale for å forklare ugunstige helseutfall etter
barndomstraumer, blant annet gjennom dysregulering av HPA-aksen (Cecil et al., 2020;
Nie et al., 2022; Parade et al., 2021).

Psykologiske faktorer

Unge med erfarte barndomstraumer er spesielt utsatt for smerter med psykisk
komorbiditet (Baumann-Larsen, Zwart, et al., 2023). Langvarige stressrelaterte
forstyrrelser som beskrevet over kan forklare den økte risikoen for psykiske plager blant
unge utsatt for barndomstraumer (Hakamata et al., 2022; Jarkas et al., 2024;
Michopoulos et al., 2017). Psykisk komorbiditet generelt og posttraumatiske
stressreaksjoner spesielt kan også påvirke utviklingsforløpet for smerteplagene, og det
er funnet at slik komorbiditet er forbundet med høyere symptombelastning (Ando et
al., 2013), lavere funksjonsnivå (Fichtel & Larsson, 2002) og et utviklingsforløp med
vedvarende smerter (Neupane et al., 2020; Soltani et al., 2019). Posttraumatiske
stressreaksjoner omfatter gjenopplevelse av hendelsene i form av tilbakevendende
vonde minner eller mareritt, unngåelse av påminnere, negative endringer i følelser og
tanker, i tillegg til de traumerelaterte endringene i fysiologisk alarmberedskap og
aktivering beskrevet over, som ofte kommer til uttrykk i form av forstyrret søvn,
oppmerksomhet, konsentrasjon og hukommelse, og som vedvarer over fire til seks uker
etter hendelsen (American Psychiatric Association, 2013).

Gjensidig vedlikeholdelse

En av mekanismene som antas å forklare den hyppige observerte komorbiditeten
mellom smerter og psykiske lidelser, er gjensidig vedlikeholdelse (Soltani et al., 2019;
Vinall et al., 2016). Ettersom barndomstraumer øker risikoen for en rekke psykiske
lidelser, inkludert angst, depresjon og PTSD, som er observert å ofte være komorbide til
langvarige smerter, kan denne mekanismen være relevant for mange traumeutsatte
unge med langvarige smerter. Relevante psykologiske faktorer som kan forverre



smertene, er frykt og unngåelsesatferd, som bidrar til å forsterke smerteintensitet og
funksjonstap (Soltani et al., 2019; Vinall et al., 2016). Smerte kan også i seg selv utløse
frykt, katastrofetanker og håpløshet, og på den måten øke den psykologiske
symptombelastningen (Vinall et al., 2016), som igjen kan forverre smerteplagene.

Det er stort overlapp mellom symptomer forbundet med posttraumatisk stress og
symptomer som anses å kunne vedlikeholde og forverre smerter, og det er utviklet en
modell for å vurdere gjensidig vedlikeholdelse som medvirkende årsak til forverring av
langvarige smerter og symptomer på posttraumatisk stress hos unge utsatt for
barndomstraumer (Holley et al., 2016).

Katastrofetanker og unngåelsesatferd

Et vanlig symptom på posttraumatisk stress er økt fokus på potensielle trusler, altså en
form for oppmerksomhetsbias rettet mot potensielt truende stimuli (Ehlers & Clark,
2000). For individer med både posttraumatiske stressymptomer og langvarige smerter
kan dette medføre økt oppmerksomhet rettet mot smertene (Asmundson & Katz, 2009;
Holley et al., 2016). Økt oppmerksomhet på smerter og fortolkning av smerte som en
trussel kan gi økt risiko for et annet symptom som er forbundet med forverring av
smerter, nemlig frykt og katastrofetanker som respons på smertene. Katastrofetanker
som respons på smerter, er funnet å være økt blant unge med posttraumatiske
stressymptomer (Janssen et al., 2022), og slike tanker er igjen forbundet med
atferdsmønstre preget av unngåelse.

Unngåelse av stimuli som minner om den traumatiske hendelsen, er et sentralt
symptom ved posttraumatisk stress. Det gjør at man unngår situasjoner, tanker og
følelser som minner om den traumatiske hendelsen (Ehlers & Clark, 2000).
Unngåelsesatferd i relasjon til smerter kan føre til at en unngår aktiviteter og
situasjoner som fremprovoserer smertene. Dette atferdsmønsteret er forbundet med
forverring av smerter (Delgado-Sanchez et al., 2023). Hyppig bruk av smertestillende
medisiner kan også betraktes som en form for unngåelsesatferd, ettersom det gir
umiddelbar symptomlindring, men ikke påvirker mekanismer som vedlikeholder
smerte og funksjonstap (Asmundson et al., 2012).

Sosiale faktorer

Sosiale faktorer kan beskytte mot eller disponere for smerteplager. En lavere
sosioøkonomisk status er forbundet både med mer smerteplager og forhøyet risiko for å
oppleve en traumatisk hendelse (Battaglia et al., 2020; Hatch & Dohrenwend, 2007).
Årsakssammenhengene for disse observasjonene er ikke fullstendig kartlagt, men den
økte forekomsten av barndomstraumer blant individer med en lavere sosioøkonomisk
status kan potensielt forklare den høyere forekomsten av smerteplager i denne gruppen
(Tidmarsh et al., 2022).

Foreldre og familie



Visse familiefaktorer er forbundet med økt risiko for langvarige smerter hos barn
(Vinall et al., 2016). Barn fra familier med et høyere konfliktnivå og lavere samhold har
økt risiko for langvarige smerter (Skrove et al., 2015). Opplevelse av støtte og høy
deltakelse fra foreldre er forbundet med lavere risiko for langvarige smerter hos unge
(Asmundson et al., 2012). Det er holdepunkter for at beskyttende foreldrefaktorer kan
være lavere på gruppenivå blant personer med lavere sosioøkonomisk status, og at slike
familiefaktorer kan være noe av forklaringen på sosiale ulikheter i helse generelt
(Hoffmann et al., 2022). Dette kan være tilfellet også for smertetilstander etter
barndomstraumer.

Posttraumatisk stress hos foreldre er forbundet med dårligere respons på konvensjonell
smertebehandling hos barn, og posttraumatisk stress er vanligere blant foreldre til barn
med langvarig smerte enn hos foreldre til barn uten slike helseplager (Noel et al., 2016).
Dette kan tyde på at både barn og foreldres traumatiske erfaringer og
komorbiditetsprofil kan påvirke barns risiko for å utvikle vedvarende smerteplager etter
traumatiske hendelser.

Sosiale fellesskap og utdanning

For barn og unge er det å bygge relasjoner til andre en sentral utviklingsoppgave.
Barndomstraumer kan disponere for vansker med å etablere gode relasjoner (Menon &
Neumann, 2023), med tap av tilgang til omsorg og støtte som konsekvens. Symptomer
på traumatisk stress kan gjøre det vanskelig å delta i sosiale fellesskap gjennom skole og
fritid og etter hvert studier og arbeidsliv. Barn og unge med helseplager etter
traumatiske hendelser har økt risiko for frafall fra skole sammenliknet med utsatte
unge uten slike tilleggsbelastninger (Strøm et al., 2023). Tiltak for å sikre unge utsatte
med helseplager tilgang til utdanning kan være av stor betydning. Tidligere studier
indikerer at et flertall av unge traumeutsatte som får mulighet til å forbli i
skolesystemet, klarer seg bra over tid (Strøm et al., 2016).

Ensomhet og den sosiale smerten ensomhet medfører, er funnet å henge tett sammen
med økt kroppslig smerte blant unge og voksne utsatt for barndomstraumer
(Eisenberger, 2012; Stensland et al., 2014). Gode relasjoner basert på trygghet og tillit
kan være en viktig kilde til sosial støtte, som er assosiert med gunstigere
utviklingsforløp for smerter (Franqueiro et al., 2023). Unge utsatt for traumatiske
hendelser kan ha redusert tilgang til denne beskyttende faktoren.

Tilgang til behandling

Sosiale faktorer kan tenkes å påvirke behandlingsvalg og -muligheter ved
smertetilstander. Smertestillende legemidler er rimelige og lett tilgjengelig for de aller
fleste. Andre behandlingsformer kan være mer krevende å delta i, blant annet i form av
individuelle, administrative og materielle ressurser. En lavere sosioøkonomisk status er
i seg selv en risikofaktor for stress for familier (Bøe et al., 2018), og et barns smerteplager
kan være en ytterligere belastning for familien (Sieberg & Manganella, 2015). Det kan
oppleves krevende å skulle administrere et behandlingsforløp med samtalebehandling



eller fysioterapi, og kravet til ressurser kan overstige familiens kapasitet, både
økonomisk og praktisk.

Generelt er sosioøkonomiske forhold, barndomstraumer og relaterte somatiske og
psykologiske helseutfall tett sammenvevde. Det er argumenter for at helseutfall relatert
til barndomstraumer i størst mulig grad betraktes i en større sosial kontekst, ettersom
den helhetlige konteksten er viktig for stressrespons og langsiktige helseutfall (Lopez et
al., 2021).

Diskusjon

Den samlede litteraturgjennomgangen gir solid støtte for at biologiske, psykologiske og
sosiale faktorer øker risikoen for tidlige smerteplager hos unge etter barndomstraumer.
Mange av mekanismene som bidrar til å øke risikoen for smerter, kan også øke risikoen
for psykiske lidelser, og unge som har opplevd barndomstraumer, kan være spesielt
utsatt for smerter med psykisk komorbiditet, også utover posttraumatiske
stressymptomer og PTSD (Cay et al., 2022).

Posttraumatiske stressreaksjoner blant barn og unge omfatter psykiske, somatiske og
atferdsmessige reaksjoner. Disse kan grupperes i de traumespesifikke
symptomkriteriene gjenopplevelse og unngåelse, samt endret fysiologisk reaktivitet,
som søvnvansker, konsentrasjonsvansker, økt skvettenhet eller vaktsomhet. Mange
barn og unge som opplever traumer, utvikler også negative tanker og følelser om seg
selv, sin relasjon til andre og verden for øvrig, i form av følelse av å være verdiløs,
avskåret fra andre, skam, skyld eller sinne. I ICD-11 knyttes slike posttraumatiske
endringer i tanker og følelser til diagnosen kompleks PTSD (World Health Organization,
2019), mens i DSM-5 er denne symptomgruppen integrert som ett av fire
symptomkriterier i diagnosen PTSD (American Psychiatric Association, 2013). Da
symptomgruppen ble tatt inn i de diagnostiske kriteriene, var det en utbredt oppfatning
at den var særlig forbundet med erfarte utviklingstraumer, inkludert vedvarende
interpersonlig vold i nære relasjoner, og at utviklingstraumer også er spesielt sterkt
assosiert med risiko for utvikling av både langvarige smerter og andre kroppslige
helseplager (Cruz et al., 2022; Gregorowski & Seedat, 2013). Resultater fra
forskningsstudier etter enkelthendelser som terrorangrep viser imidlertid at også unge
utsatt for ekstreme enkelthendelser synes å ha betydelig økt risiko for å utvikle både
negative endringer i tanker og følelser og langvarige smerter og andre kroppslige
helseplager (Stensland et al., 2018; Undset et al., 2024). Dette indikerer at mekanismene
som er beskrevet for sammenhengen mellom traumatiske hendelser og smerte, har
generell relevans for personer utsatt for barndomstraumer.

Smerte med psykisk komorbiditet er forbundet med dårligere respons både på
konvensjonell smertebehandling og på avanserte multidisiplinære tilnærminger hos
barn og unge sammenliknet med smerter uten psykisk komorbiditet (Johnston &
Huckins, 2023; Tidmarsh et al., 2022; Vinall et al., 2016). Psykologiske faktorer kan også
være relevante for valg av behandlingsform og mulighet for etterlevelse og oppfølging
av ulike behandlingsløp (Baweja et al., 2022; Tidmarsh et al., 2022). Dårligere respons på



behandling kan disponere for ugunstige forløp med langvarige smerteplager. Dette
understreker viktigheten av å identifisere barndomstraumer som mulig underliggende
årsak til langvarige smerter, og å avdekke eventuell psykisk komorbiditet når unge
søker hjelp for vedvarende smerteplager.

Dagens anbefalinger for håndtering av langvarige smerter hos barn og unge generelt er
at de og deres familier møtes med en multidisiplinær tilnærming rettet mot biologiske,
psykologiske og sosiale faktorer som bidrar til smertetilstanden (World Health
Organization, 2020). Smertestillende legemidler kan inngå, men smertestillende
medisiner skal som hovedregel ikke gis i fravær av andre behandlingstiltak. Det finnes
lite forskning på bruk av vanlige smertestillende medisiner i behandling av langvarige
smerter hos barn og unge (Cooper, Fisher, Anderson, et al., 2017; Cooper, Fisher, Gray, et
al., 2017; Eccleston et al., 2017; Eccleston et al., 2019; Fisher et al., 2022), men det er liten
grunn til å forvente store effekter basert på forskningen på voksne (Cashin et al., 2023;
Dowell et al., 2022).

Unge med komorbid smerte og psykisk lidelse har forhøyet risiko for hyppig bruk av
smertestillende legemidler, inkludert opioider (Battaglia et al., 2020; Battaglia et al.,
2023; Fichtel & Larsson, 2002). Barndomstraumer kan være en underliggende
risikofaktor for denne observerte forhøyede risikoen, og ungdom og unge voksne som
har opplevd barndomstraumer, bruker mer reseptfrie smertestillende medisiner enn
jevnaldrende uten slike erfaringer (Baumann-Larsen, Dyb, et al., 2023; Baumann-
Larsen, Zwart, et al., 2023). De får også mer smertestillende på resept, inkludert
opioider (Baumann-Larsen et al., 2024). Langvarige smerter og psykiske plager i
ungdomstiden er relatert til den hyppige bruken av smertestillende både i
ungdomstiden og i ung voksen alder.

Å motta flere resepter på smertestillende medisiner som ungdom er en risikomarkør for
senere langvarig bruk og misbruk av opioider (Lambarth et al., 2023). Opioidresepter i
ungdomstiden er spesielt sterkt forbundet med senere langvarig bruk og misbruk av
opioider (Miech et al., 2015), også når disse gis kortvarig (Harbaugh et al., 2018; Kelley-
Quon et al., 2021). Risikoen for at bruk av opioider utvikler seg til misbruk, er spesielt
høy blant personer som har opplevd barndomstraumer (Rogers et al., 2023; Santo et al.,
2022; Williams et al., 2020). Den observerte hyppige bruken av reseptfrie og
reseptbelagte smertestillende, inkludert opioider, blant unge utsatt for
barndomstraumer kan derfor representere en risiko for senere ugunstige helseutfall
forbundet med langvarig bruk og misbruk av opioider.

Den hyppige bruken av smertestillende medisiner som vedvarer fra ungdomstid og inn
i voksen alder, kan være et signal om at traumeutsatte unge med smerter i dag ikke
mottar effektiv behandling for sine smerteplager. Nyere forskning gir likevel håp om at
vi kan tilby denne gruppen mer effektiv behandling i fremtiden. Strukturelle og
funksjonelle nevrobiologiske endringer som antas å medvirke til å forklare
sammenhengen mellom barndomstraumer og langvarige smerter, kan være reversible,
og målrettet behandling av posttraumatisk stress hos barn har vist seg å ha en effekt på
relevante strukturer og funksjonalitet (Garrett et al., 2019; Garrett et al., 2021; González-



Alemañy et al., 2024; Munguia et al., 2024). Smertebehandling er også vist å ha en
reverserende effekt på funksjonelle endringer som er assosiert med langvarige smerter
hos voksne (Becerra et al., 2014; Flodin et al., 2015; Zhang et al., 2024). Studier på
voksne viser at behandlingsformer for PTSD, som kognitiv atferdsterapi og Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), kan ha positiv effekt både på
langvarige smerter og PTSD (Ma et al., 2024).

Kunnskap om underliggende mekanismer kan være utgangspunkt for målrettet
smertebehandling til unge utsatt for barndomstraumer. Søvnforstyrrelser er funnet å
være viktige for sammenhengen mellom PTSD og smerte (Noel et al., 2018; Pavlova et
al., 2020), og en av mekanismene som forklarer sammenhengen, kan være en økning av
psykiske symptomer som angst og endret stemningsleie (Pavlova et al., 2017).
Traumatiske hendelser og PTSD er assosiert med smertetilstander der utmattelse utgjør
en vesentlig del av symptombildet (Gasperi et al., 2021). Søvnforstyrrelser og utmattelse
kan representere en stor tilleggsbelastning og medvirke til å vedlikeholde smerter (Duo
et al., 2023; Yoon et al., 2019). På bakgrunn av dette kan behandlingstiltak rettet mot
søvnforstyrrelser og utmattelse tenkes å være spesielt nyttige ved håndtering av
langvarige smerter blant unge utsatt for barndomstraumer. Søvnforstyrrelser som del
av symptombildet ved posttraumatisk stress bør håndteres som del av
traumebehandlingen (Colvonen et al., 2018). Effektiv søvnbehandling kan ha stor effekt
også på andre posttraumatiske symptomer (Lumley et al., 2022), og kan utgjøre et viktig
supplement til annen traumebehandling.

Både posttraumatiske stressreaksjoner og vedvarende smerter med funksjonstap kan
redusere barn og unges mulighet til å etablere gode relasjoner og delta i sosiale
fellesskap. Trygge, gode og stabile relasjoner og miljø reduserer nevroendokrine,
immunologiske, metabolske og genetiske markører for toksisk stress og bedrer helsen
(Nelson & Cunningham, 2020). Sosiale faktorer kan derfor være sentrale i behandlingen
av både langvarige smerter og andre posttraumatiske reaksjoner. Familie, skole og
fritidsaktiviteter er sentrale arenaer hvor man bør sette inn tiltak for å sikre støtte og
mulighet for deltakelse i inkluderende fellesskap.

Implikasjoner

Kunnskapen vi nå har om sammenhengen mellom barndomstraumer og smerter i ung
alder, samt risikoen for psykisk komorbiditet og hyppig bruk av smertestillende, bør ha
implikasjoner for hvordan vi håndterer langvarige smerter hos unge. Vi ser av reseptene
de får, at mange unge utsatt for barndomstraumer er i kontakt med helsevesenet for
hjelp med smerter allerede som ungdommer. Vi ser også at de allerede da har
smerteplager og psykiske plager som er viktige for den hyppige bruken av
smertestillende både i ungdomstiden og i ung voksen alder. Dette indikerer at det kan
være mulig å fange opp denne sårbare gruppen med forhøyet risiko for ugunstige
utviklingsforløp allerede som ungdommer. Mekanismene som er beskrevet i denne
artikkelen, tilsier at barndomstraumer er en generell risikofaktor for smertetilstander,



men det er behov for mer forskning på hvordan barndomstraumer påvirker
smertetilstander hos de yngste barna.

Vi har lite kunnskap om viktigheten av sosiale faktorer, som tilgang til omsorg,
fritidsaktiviteter, deltakelse i idrett og tilgang til andre sosiale fellesskap for
sammenhengen mellom barndomstraumer og smerte. Vi vet også lite om betydningen
av ulike mestringsstrategier for sammenhengen mellom barndomstraumer og senere
bruk av smertestillende, og hvorvidt strukturelle faktorer som tilgang til helsetjenester
har noe å si for sammenhengen mellom barndomstraumer og smerter. Forskning på
slike faktorer kan bedre vår forståelse av mekanismer for risiko og resiliens. Dermed
kan vi utvikle forebyggende tiltak overfor barn og unge som kan hindre at de får
langvarige smerter og andre posttraumatiske helseplager.

Generelt mangler det studier på behandling av langvarige smerter med psykisk
komorbiditet blant unge (World Health Organization, 2020), og vi trenger mer
forskning på hvordan vi best kan behandle langvarige smerter hos ungdom og unge
voksne utsatt for barndomstraumer. Forskning på voksne indikerer at det finnes
behandlingsformer som kan ha effekt både på psykologiske symptomer etter
traumatiske hendelser og langvarige smerter, eksempler er EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) og kognitiv atferdsterapi (Ma et al., 2024). Også ACT
(Acceptance and Commitment Therapy) har vist seg å ha effekt både på psykiske
symptomer og langvarige smerter (Martinez-Calderon et al., 2024). Fokus på tolkning av
kroppslige signaler, interosepsjon, er en ny, lovende behandlingsstrategi overfor voksne
(Ashar et al., 2022), som i lys av teorien om gjensidig vedlikeholdelse kan tenkes å ha
relevans for smertebehandling hos personer utsatt for barndomstraumer.

Et første steg for å kunne tilby målrettet behandling er at vi fanger opp de individene
som potensielt kan ha utbytte av den. Vi i helsevesenet bør være oppmerksomme på
barndomstraumer som risikofaktor for smerteplager hos unge. Barn og unge bør møtes
av behandlere som har kunnskap om barndomstraumer som risikofaktor for langvarige
smerter. Det er naturlig at det spørres spesifikt om barndomstraumer når barn og unge
oppsøker hjelp for vedvarende eller tilbakevendende smerteplager. En slik tilnærming
kan representere en viktig mulighet for barn og unge til å fortelle hva de har vært utsatt
for. Mange venter lenge før de forteller om barndomstraumer, og unnlater å søke hjelp
for psykososiale plager, til tross for stort behov. Kunnskap hos helsepersonell om
sammenhengen mellom barndomstraumer og smerte, og om at det kliniske bildet ofte
omfatter psykisk komorbiditet og hyppig bruk av smertestillende, kan være nyttig også i
tilfeller der barn og unge ikke er i stand til å sette ord på sine traumatiske erfaringer.

Ettersom psykiske lidelser og langvarige smerter etter barndomstraumer opprettholdes
av de samme underliggende mekanismene, vil det antakelig være fordelaktig at
pasienter som trenger behandling for begge symptomgrupper, mottar integrert
behandling rettet både mot PTSD, andre psykiske lidelser og smerter. Med tanke på den
forhøyede risikoen for ugunstige utviklingsforløp med langvarige smerter, psykiske
plager og hyppig bruk av smertestillende medisiner kan man også argumentere for at



det er spesielt viktig at symptombelastning og medisinbruk monitoreres tett i denne
gruppen.

Kunnskap om økt forekomst av smerter og risiko for hyppig bruk av smertestillende hos
unge som har opplevd barndomstraumer, har relevans også utenfor helsevesenet.
Denne innsikten kan være verdifull for alle voksne som har en rolle i barnas liv,
inkludert lærere, trenere og foreldre. Dersom disse voksne kjenner til at fysiske
symptomer som langvarig smerte eller høyt forbruk av smertestillende kan ha mange
årsaker, inkludert barndomstraumer, kan de snakke med barn og ungdom for å finne ut
hva som ligger bak og om de trenger hjelp og støtte for å håndtere smerten. En slik åpen
tilnærming kan bidra til å avdekke underliggende barndomstraumer på et tidlig
tidspunkt, så unge kan få tilgang til nødvendig hjelp og behandling, i stedet for at
smertene betraktes som uforklarlige. Voksne utenfor helsevesenet kan på denne måten
spille en vesentlig rolle for at unge i risiko fanges opp, og med dette bidra til å bryte en
syklus av smerter og hyppig bruk av smertestillende.
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