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Landskonference for Sundhedsplejersker, Nyl 2.05.2017:
FAMILIELIV: Stressrelatertehtilstzfmder h.()s‘)barn 0g unge;
BORN STRESSER SEG SYGE voxfor viktig]

- Stressrelaterte tilstander
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Trond H. Diseth
avdelingsoveriege, professor drmed.
Seksjon for psyknsomarikﬁ og CL-barnepsykiatri,
Bameavdeling for nevrofag,

Barne- og ungdomsklinikken,

Oslo universitetssykehus Rikshospitalet

» Affiserer deres kroppslige; nevrobiologiske,
folelsesmessige, adferdsmessige,
kognitive og sosiale utvikling:
invalidiserende/vedvarende fysiske og psykiske helseproblem,
skolefravaer/-problem (lzrevansker, «xADHDw», drop-out),
psykososial dysfunksjon, dérlig livskvalitet, familieproblem

...en invitasjon inn pd Barneavdelingene...

STRESSRELATERTE TILSTANDER
("PSYKOSOMATISKE”)
HOS BARN OG UNGE

Elephantidae, Proboscidea

”The Blind Men and the Elephant”

Det hele barnet;
"Kunsten & ha flere perspektiv i hodet samtidig”

Syke barn og unge;
endring av sykdomspanorama

v’ 25-30%: Kontakt m/ sykehus |
> fra infeksjoner til livslepssykdommer |

v 15-18%: Kronisk somatisk syke

v 8-12%: Alvorlig kronisk sykdom

¥ astma/allergi/eksem
Vi

¥ livsleps-sykdommer; "overleverne”
(kreft 30-90%, transpl. 0-85%, premat. 300g)

»2-3x ekt risiko for psykisk lidelse; § .
AR

30-50%

v 10-15%: Stressrelaterte psykosomatiske
ilstander
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Det hele barnet;
individet (udelelig™)

”Our children need change”

"Ja, tenke det, enske det, ville det med,

... men gjore det...!”
Peer Gynt, 3. akt, 1. scene

FUNKSJON (1976-):

"Integrert del av OUS's totale tilbud aremerket alle barn og unge (0-18)
innlagt for somatisk lidelse eller somatisk symptomatologi, og deres
|familier”

» Tverrfaglige pas.lop/team: krefi, medfedte misdannelser, syke
nyfadte, hjerte-/lungesyke, transplantasjoner (hjerte, lunge, lever, nyre-),
...... sammensatte ”psykosomatiske” tilstander (second/third opinion)

» Verkteykasse: Helhetlig sykdomstilnzrming; BIO-PSYKO-SOSIAL
» Nasjonal kompetansetjeneste for komplekse, alvorlige
psykosomatiske tilstander hos barn og unge

DISPOSISJON

¥ Presentasjon

v Definisjoner

v Epidemiologi

¥ Generell forstaelse; utredning og behandling;
» Bio-Psyko-Sosial tilnzrming

v Etiologi;
» Det nevrobiologiske grunnlaget

v Parallelt med samfunnsutviklingen;
konsekvenser for familie, barnehage og skole?

v Konklusjon

DEFINISJONER

Stressrelaterte (psykosomatiske) tilstander:

L. Kroppslige symptomer uten tilstrekkelig organiske
funn; dvs som ikke tilstrekkelig kan forklares
anatomisk/fysiologisk ut fra dagens
undersgkelsesmetodikk

Il.  Kroppslige falgetilstander av a reagere fysisk pé en

sykologisk stressende situasjon, belastning,
ivshendelse, traume, katastrofe

III. Somatisering, konversjon og dissosiering;
“avspalting”, som mekanisme

STRESSRELATERTE
(PSYKOSOMATISKE)
TILSTANDER HOS BARN OG UNGE

¥ R62.8: Mistrivselssyndromet (NOFT)
v F98.0: Tkke organisk enurese

70: Neurasteni ("kronisk utmattelsessyndron
F45: Somatoforme tilstander
» F45.0: Somatiseringslidelse
# F45.1: Udifferensiert somatoform lidelse (inkl. magesmerter/hodepin
» F45.2: Hypokondrisk lidelse
» F45.3: Somatoform autonom dysfunksjon
> F45 4; Vedvarende somatoform smertelidelse
¥ F44: Dissosiative (konversjons-) tilstander
» F44 4: Dissosiative motoriske forstyrrelser
Z F44.5: Dissosiative krampetilstander (“pseudoseizures™)
; Dissosiativ falelseslashet og sanseutfall
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STRESSRELATERTE
(PSYKOSOMATISKE)
TILSTANDER HOS BARN OG UNGE

v
v F48.0: Neurasteni (“kronisk utmattelsessyndrom”)
v F45: Somatoforme tilstander

¥ inkludert magesmerter, hodepine, rygg/nakkesmerter
v F44: Dissosiative (konversjons-) tilstander

¥ inkludert kramper, lammelse, blindhet, devhet

Hva utgjor stresset?

Felles trekk

Utgangspunkt: Barns behov for basal trygghet; gjennom
oversikt, forutsigbarhet. kontroll, er avgjerende for
barns psykologiske utvikling

v Situasjon: Psykologisk stress som truer barnets behov
for oversikt, forutsigbarhet, kontroll

v Mekanisme: Pikjenningen/stresset/traumet har
overskredet barnets kapasitet til 4 skape mening og
sammenheng; stresset blir uoverkommelig, uleselig;
somatisering, konversjon, dissosiasjon

» Resultat: Kroppslig uttrykksform; "kroppens sprak™
nér verbalt sprik for folelser og belastninger mangler

> Behandling: ”Oversette/ sette ord pd ...; de kroppslige
reaksjonene”

w Hva er ”stresset”?

Det utlesende “uoverkommelige/uleselige” stresset:

¥ Vanskelig skoletilpasning eller ekte krav/forventinger utover
barnets individuelle forutsetninger; ikke tilpasset
alder/evner/utv.nivi/behov; bidde hjemme, skole, fritid

¥ Venner; -brudd/konflikt, utsteting/erting/mobbing (sosiale medier)

¥ Andre livshendelser; flytting, skoleskifte

¥ Familiar belastning; foreldrekonflikt, (truende) skilsmisse,
foreldres sykdom/sykdomsadferd

¥ Traumer; neglect, fysisk/emosjonell/seksuell
mishandling/overgrep (ogsa vitne), behandlingstraumer

> Barnet utsettes for krav ikke tilpasset alder/utv.nivé eller evner
» Barnet innehar udekkede folelsesmessige behov; i neere relasjoner
» OBS: Predisponerende og opprettholdende faktorer

Stressrelaterte helseplager”

Klipp fra media siste ar......

¥ Prestasjonskrav; skole/barnehage og fritid/sosialt
¥ Utstoting/mobbing

¥ Sosiale medier; ”24-timers barna”

v Skilsmisse/fordeling/delt bosted

v Nye foreldregenerasjoner

v Helsekonsekvenser

v Bruk av smertestillende

v ...08V,

”Barnefokusert samfunnsutvikling”
men pa hvem sine premisser

og ut fra hvem sine behov ?
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EPIDEMIOLOGI

¥ Generelt: Hvert 10, barn/Norge, jenter>gutter, 1.linje-
tienesten 10-15%, barnepoliklinikker opptil 50%
¥ Ingen tall som konkret kan avkrefte eller bekrefte en
reell ekning senere dr, men klinisk inntrykk;
» RH: @kning siste 10 4r; spesielt senere &r (400%/ 54r), av

henviste/innlagte barn med stressrelaterte tilstander; spesielt
de mer alvorlige dissosiative konversjonstilstander

» @kt forekomst vs. ekt bevissthet hos henviser?

40.000, 13-16 ér:

Barn/unge har det bedre enn noen gang;

¥ Godt forhold venner/foreldre

Mer hjemme, okt skoletrivsel

Mer skoleflinke, veltilpassede, fremtidsrettede

Sunnere; bedre matvaner, mer fysisk trening

Mindre adferdsproblemer, mindre reyk/alkohol

MEN

¥ Mer psykiske plager (30%, jenter); depresjon,
selvskading

¥ Dirligere selv-/kroppsbilde (40% slanker seg)

¥ Mer sovnproblemer (6,5t)

¥ @kt mobilbruk (93%; 83% smart-telefon);
2.5-4 t/dag pd ulike sosiale medier;
dramatisk ekning siste 5 dr; jenter>gutter

v Okt bruk av smertestillende; 30%/daglig

¥ Mer skolestress

e

Nasjonale resultater

L LY

¥ Mer kroppslige helseplager

v Ungdata 2014:

LNgdala

Hasjonale resultater

pestielt jenter(

...en invitasjon inn pa Barneavdelingene...

Men hva utgjer da «stresset» hos vire
sykehusinnlagte barn?

RH: Gjennomgang av siste 5 rs pasientjournaler:

» 1. Gjentatte emosjonelle/fysiske/seksuelle
overgrep, vitne til familievold

Uforsonlig familie~/ foreldre-/ skilsmisse-/ fordelings-konflikt;
» 2. Uleselig lojalitetskonflikt

b Gutt, 12 ar:"Jeg vet jo tilslutt ikke hvilket ben jeg skal sta pa’
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Familier med sveert hoyt ambisjonsnivd/ prestasjonskrav

»3. Krav ikke tilpasset barnets evner/ nivi/ alder

DagensNeerirg:4iv

rdsiuiam

e —— 3 ¢
_-_;'W_______Lgf_...___.,_,
S Endaghandler og en student ma metei

» Gutt, 12 ar: "Jeg tror jeg ikke kommer til & savne familien i
det hele tatt. Det blir jo sd mye d gjore der borte”

» Mor: “Jeg er ikke enig i ideen om at det i sporten skal veere
lek; jeg tror pa at det skal gis et tilbud til toppene”

Skolens fokus pd mélstyring, kompetansemaél, resultater;
testkulturen
>4, Krav ikke tilpasset barns behov

v "Jeg pugger og pugger til praver, far alt riktig, men
husker ingen ting etterpa. Og mé starte alt opp pa nyt;
en evig runddans, aldri fri”.

¥ "Lerer/foreldrene mine dobbeltkommuniserer:

Gjor sa godt du kan; du kan jo bare gjore ditt beste”
Elev-sitater v/ Ingrid Grasdal

GENERELL FORSTAELSE;
UTREDNING OG BEHANDLING

Faglig fundament?

Dagens moderne
medisin:

Fra KASUS til INDIVID

» KASUS (latin) = (sykdoms-) "TILFELLE”

> INDIVIDUUS (latin) = "UDELELIG”

Dagens moderne medisin:

Fra KASUS til INDIVID

» "Avto sivan To peyaio Labog g Nuépac pag, 6t o
naBolbéyor yopilovy To puaiod andé To edpa”
Platon, 320 fkr.
(Den storste feilen legene i vir tid gjer,
er at de skiller kropp og sjel)

» VEf reddet liv skal ogsd leves”
> "Vi har gitt dr til livene, vi ma na gi best mulig liv il
drene”

Barnelegeforeningen strat.dok., 2000 e.kr.
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Moderne medisin’s faglige fundament ’;ﬂ’" Tbe .Biops.-z'chc"fSSCl‘G}i midel,
— niversi y 0 ochester

Helhetlig, multifaktoriell sykdomsforstielse

» Komplekse interaksjoner mellom ulike biologiske, psykologiske
og sosiale faktorer i forstdelsen av predisponerende, utlosende
og vedlikeholdende faktorer ved all sykdom

=p- BIO-PSYKO-SOSIAL sykdomsforstaelse

George L. Engel
(indremedisiner og psykoanalytiker)

Engel GL.
The need for a new medical model:
a challenge for biomedicine.
Science 1977 Apr 8;196(4286):129-36.

Somatiske symptomer uten organiske funn, Behandlingsprinsippet blir da d:
g ”Qversette” og bearbeide det som er
s uttrykt gjennom:
Kl‘OppEllS Spl‘ak VEd: " manglende sprk for emosjoner og livsbelastning

v manglende bevisst integrering av stress - "dissosiasjon/konversjon”

» manglende verbalt sprak for emosjoner og livshelastning o Sy I WA A8 ST ik T

v manglende bevisst integrering av belastning/stress/traume ¥ sosial lzring - barnet formidler systemets sprak — “sosial lring”
- "dissosiasjon/konversjon”

v (familie-/kultur-) systemet tillater ikke at emosjoner og Mao:
belastning uttrykkes, men fysiske symptomer anerkjennes » A sette ord pa” gjennom individual-/familicsamtaler
- "somatisering " » Samtale om kroppens reaksjoner pa bade fysisk og

¥ barnet formidler systemets sprik psykisk stress og hvordan dette kan sette seg i kroppen

- "sosial lering”

ETIOLOGI; Det nevrobiologiske grunnlag

Det nevrobiologiske grunnlaget

Svikt i
integrerings-

»Vedvarende stressrespons ift en hjerne under utvikling
¥ sensitive faser, cortisols nevrotoksisitet
¥ Obs: Sarbarhet; genetisk, nevrologisk, psykologisk
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M= ofronta

e cingat ] POV "‘_ Det nevrobiologiske erunnlag

v

Prefrontal cort~x

S Hippocampus
(/]

AMYGDALA
-representlo

Svikt i
integrerings-
e .

kapasitet

forandringer i nettverk som involverer
det limbiske system

adrengline/

e Peri Aquaductal noragrenaline (mygdﬂlﬂ, hij I-"“S)-
sionelt Gray 0 ref]
prione \Cortiso] l o ? »
Emotional behafiour: |
= sympatisk Wperarouss \>fright-ﬂigh ght -

= parasympatisk™shgt-dow
= somatoform hemmin}

”Barnefokusert samfunnsutvikling”
men pa hvem sine premisser
og ut fra hvem sine behoy ?

V"":"'T ¥

Kroppslige symptomer

- » Er dette prisen for vir
stressede hverdag?

{ 7 ' Utgangspunkt:
| A =1 Dagens kunnskap om barns utvikling:
2 ¢ Barns personlighetsmessige, folelsesmessige, kognitive og
‘“‘ A . sosiale utvikling er basalt avhengig av trygge, stabile
! rammer; dvs oversikt, forutsigbarhet og kontroll.
= Konsekvens:
. . Barn méd derfor gis anledning til bade tid og trygge rammer
» Er kroppslige symptomer prisen for vér stressede til & oppleve tilknytning, relasjoner, stabilitet, oversikt,
hverdag? forutsigbarhet og kontroll.
v' Dele noen undringer/pistander Utfordringen:
» Med dagens samfunnsutvikling blir det derfor i okende
grad na viktig 4 reflektere rundt hva som er:
¥ nodvendig for 4 sikre trygge, stabile og forutsigbare rammer og
¥ hvordan dette i dag i okende grad utfordres: barnehage. skole, familie



Min undring:
Den ekning vi né ser av stressrelaterte tilstander, ma kunne
sees parallelt med resten av samfunnsutviklingen:
» Tidsalder med et klart barnefokus, men pa hvems
premisser; mye ut fra voksnes premisser og behov,
og ikke alltid med utgangspunkt i bamet og dets behov for
forutsigbarhet, kontinuitet og stabilitet.
» Gir vi trygge, oversiktlige og forutsigbare rammer i
tilstrekkelig grad pa barns viktigste arenaer;
v'barnchage-?
¥'skole-?

v'familie-arenaen?
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Vedrerende skole/barnehage; ytre rammer:

¥ 1 dag: Ofte store enheter; dpen skole, baseskole, med
uforutsigbarhet og omskiftelige rammer

» som utfordrer barns behov for stabilitet, oversikt,
forutsigbarhet og kontroll, og derfor kan representere
en viktig daglig stressfaktor,
» Fremtid: Tilbake til mindre enheter og faerre men faste
voksne; en klassesituasjon, en fast “klasseforstander”.
v Har utbygging av antall barnchageplasser senere r tatt
tilstrekkelig hensyn til dette?

¥ SFO kun oppbevaring?; oppleves av mange barn i dag
som et sted hvor de er overlatt til seg selv mye alene i
store enheter.

1 pedagoger, og de
meneraf dette forst og fremst er et pedagogisk sporsmal. De er svaert
positive til barnelagen.

LEKEN SOM FORSVINNER &

Vedrerende barnehage; prestasjonspress/krav:

v 1 dag: Barnehagen stér i fare for 4 bli mer og mer en
forberedende skole,

» som utfordrer véar kunnskap om leken som en basal
egenverdi; sveert viktig for utvikling av den primare
selvfolelsen,
og kan derfor representere en viktig daglig stressfaktor.

#» Fremtid: Hegn om barns mulighet/tid for LEK.

;r:'
X

¥y
%
£

————

Vedrerende skole; prestasjonspress/krav:

¥ 1 dag: Skolen en del av dagens prestasjonskultur; test-
/resultat- og dokumentasjons-kultur; fokus pa fag, mengde,
kompetansemal og karakterer; “aldri godt nok”,

» som utfordrer barns behov for 4 fa bekreftet “godt nok i
kraft av seg selv”, og kan derfor representere en viktig
daglig stressfaktor.

» Fremtid: Tilbake til Kunnskapsloftets generelle formal
"gagns menneske”; gi barn tilbake TID til ogsé 4 f4
anledning til "4 prove og feile”, tid til 4 bygge/erfare
relasjoner og sosiale ferdigheter.

Vedrerende familien:

Familien som en trygg enhet/ramme for barnet med
forutsigbarhet, stabilitet og kontinuitet blir i dag ogsa
utfordret av samfunnsutviklingen:

¥ I dag krav til minst 2 inntekter; ekt press/stress pa en
eller begge foreldrene, okt tempo i familien.

v @kt flytting og oppbrudd fra kjente omgivelser, brudd
av nare sosiale relasjoner; en ytterligere stressfaktor.

v Okt skilsmisse og opplesningstendenser setter barn i

for dem uleselige lojalitetskonflikter; «jeg ver jo il sttt
ikke hvilket ben jeg skal std pa»




24.04.2017

Narsissistisk tidsalder;
selvrealisering og det p4 raskest mulig tid.

v A ha akiive, flinke og Iykkelige barn blir en del av denne
vellykketheten foreldre kan speile seg i:

» De fleste foreldre vil sitt barn det aller beste; ikke viljen, men mater
og metoden det skorter pa.

» Bam blir i dag gjerne fraktet til 2-3 aktiviteter etter skoletid; barna
skal realisere alt det foreldre ikke rakk, men blir forstrukket.

> A kutte aktiviteter er ikke s& utfordrende for barnet som for
foreldrene; som har mye av sitt sosiale nettverk gjennom barns
[ritidsaktiviteter.

» A kjede seg oppfattes som en trussel mot foreldrerollen; “har ikke
lykkes i aktivisering av barna”. Redsel for kjedsomhet blir dermed
ogsd en kilde til stress for barn.

v En ny generasjon usikre foreldre; "hvilke naturlige krav og
Jforventninger kan jeg stille mitt barn? ”; 2-3 generasjoner
siden matene og kunnskapsoverleveringen ved “vannposten”

¥ Den nye informasjonsteknologiske/ virtuelle/ elektroniske
verden, og det alltid & skulle veere tilgjengelig; bade foreldre
og bamn, representerer ogsa en kilde til stress for bamn; *'24-
timers barna”, “"mobil-/emosjonell avhengighet” (>200 sjekk
mobil/dag)
)

KONKLUSJON

Det hele barnet

DEN HELE ELEFANTEN;
kommunisere og samarbeide
pa tvers helse, barnehage og skole;
sammen om en samfunnsutvikling
mer pa barns premisser?

Takk for oppmerksomheten!

“oversikt, forutsigbarhet og kontroll”




