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Mangel på systematisk kunnskap om barn og unges somatiske helseplager 
etter traumatiske hendelser kan føre til at de ikke får den hjelpen de trenger.  

Vos et al 2015, the Lancet. Stensladn et al 2017. Heyer et al 2017.   



Foto: Mary Ellen Mark.  

Julia, 9 år. HODEPINE. 
SYMPTOM:  
SOMATISK: Pulserende smerter i hodet ukentlig  
eller oftere. Kommer brått. Intens smerte.  
Ledsagende lyd og lysskyhet. Kvalme/brekninger.   
Søvnvansker. 
PSYKISK: Konsentrasjonsvansker. Trist.  
 
FUNKSJON:  
Sosialt tilbaketrukket.  
Dårlige skoleprestasjoner. Høyt skolefravær.  
 
UTVIKLING:  
Prepubertal. Forventet utvikling? 
 
HEREDITET: Mor, Migrene.  



Bilde: The Guardian. Ref. Dyb & Stensland et al 2016.  

Julia, 16 år. INTOX. 
 

SYMPTOM:  
PSYKISK: Selvskading. Depresjon. Spiseforstyrrelse, 
bulimi.  
SOMATISK: Migrene. Smerter.  
RISIKO: Fedme  hjerte/kar sykdom. 
 
FUNKSJON:  
Dårlige skoleprestasjoner. Høyt skolefravær. Frafall.  
Konflikt venner & familie.  
 
UTVIKLING:  
Postpubertal. Siste 1/3 av ungdomstid.  
 
 



Foto: Mary Ellen Mark. The Guardian.  

«Jeg hadde ingen steder å gjemme meg....jeg  
husker hvor forferdelig vondt det [den første 
voldtekten] gjorde. Jeg følte skyld. Jeg følte 
skam. Jeg følte at noe var galt med meg. Jeg 
følte at jeg ikke var verdt noen ting. Og at det 
ikke var noen som brydde seg.» 
 
AP-politiker Libe Rieber-Mohns knuste barndom: Jeg hadde 
ingen steder å gjemme meg," 2014. 
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REAKSJONER 
 Posttraumatiske stress reaksjoner 
 Somatiske reaksjoner 
 Hvordan kan plagene henge sammen? 
UTREDNING & BEHANDLING? 
 Motivasjon & symptom 

 



Vinall et al 2016. 



Posttraumatiske stress reaksjoner 

Gjenopplevelse Unngåelse 
Negative endringer 

tanker/følelser 
Endret fysiologisk 

respons 

Generelle reaksjoner Traumespesifike 

Smerte, utmattelse? 

Vold, seksuelle 
overgrep, mobbing 

& andre traumatiske 
hendelser 



Somatiske  
helseplager 

Debut eller kronifisering 
Migrene. Over/undervekt. 

Astma. Obstipasjon. Enurese.  
Forverring av sykdom: 

Diabetes mellitus. Epilepsi.  

Posttraumatiske stress reaksjoner 

Vold, seksuelle 
overgrep, mobbing 

& andre traumatiske 
hendelser 

Sing et al 2005. Stensland et al 2017. Heyer et al 2017.   



Ref. Borsook et al 2012, May et al 2016, Vetvik et al 2017, Heyer et al 2018. 



 Bushnell, 2013, & Tracey & Mantyh, 2007 

Overlappende nervebaner 



 Danese et al 2017 

Neuroimmunologisk (mal)adapsjon 



Maleki et al 2016 & Review, Danese et al, 2017. 

Tilpasninger/endring i nevrologiske nettverk 



Binder et al 2016, Teicher et al 2016 

Epigenetiske endring gir sårbarhet for en rekke psykiske & somatiske helseplager?  





TILHØRIGHET  

Venner, familie, 
intimitet. 

AUTONOMI/ 
EGENVERD 

Hvem er jeg for 
meg selv og 

andre?  

SIKKERHET/ 
TRYGGHET 

Lære å ivareta seg selv. 
Vurdere & utforske 

verden.   

BIOLOGI 
Hjerne & kropp i vekst & 

utvikling. Regulere 
søvn/hvile/aktivitet, 

ernæring/eliminasjon & 
seksualitet. Smerter. 

UTFOLDELSE 
Utforske evner, 
håp/drømmer, 

meninger, vurderinger 
& beslutninger. 

Oppsummert: Vold & andre traumatiske hendelser setter grunnleggende utviklingsoppgaver står på spill. 

Utviklingspsykologi for dummies. Ref Bronfenbrenner 1979, Engel1977, Rutter (child psychiatry), Nelson, Kliegman & Behrman, Repetti 2002,  
von Tetzchner , Grøholt & Sommerschild. Stensland 2012. Sing et al 2005.  



UTVIKLING AV FYSISK, PSYKISK, SOSIALT SELV 

 
 
 

 
 
 
 

 
  
 

INTOX 
 

KOMORBIDITET 
Migrene, bulimi, 

PTSD. Fedme.  
 

FUNKSJON 
Sosial isolasjon. 

Frafall skole.  

 
 

ATFERD 

Søvnvansker. 
Spiseforstyrrelser. 

Overspiser. ↓Fysisk 
aktivitet.  

FYSIOLOGI 
Nevrobiologiske 

tilpasninger/ 
endringer 

 

Dysregulering av 
neuroendo-

immunologisk 
stress respons  

SOMATISK  

Hodepine. Smerter.  

PSYKISK  
Gjenopplevelse, 

unngåelse, psykisk 
uro/stress, skam, 

ensomhet.  

MILJØ 

Ref. McEwen et al 1998, Brewerton et al. 2007, Stensland et al 2013 & 2014, Ippolotti 2012, Danese et al 2014, Borsook et al 2012   

GENETIKK 
Predisposisjon og 

uttrykk 

Hva skjer med Julia ? 
16 år 

164 cm høy, 80 kg 

 
 
 

ALVORLIGE BELASTNINGER: 
VOLD: Seksuelle overgrep fra 7 års alder 

av venn av familien. Mobbing.  
ANDRE TRAUMATISKE HENDELSER:  

 

TILGANG TIL OMSORG 
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REAKSJONER 
 Posttraumatiske stress reaksjoner 
 Somatiske reaksjoner 
 Mulige mekanismer  
UTREDNING & BEHANDLING? 
  Motivasjon & symptom 

 



Motivasjon & Symptom 



TILHØRIGHET  

AUTONOMI/ 
EGENVERD 

SIKKERHET/ 
TRYGGHET   

BIOLOGI 
søvn/hvile/aktivitet, 

ernæring/eliminasjon & 
seksualitet. Smerte. 

UTFOLDELSE 
Lek & læring.  

Motivasjon: Maks ‘placebo’ effekten eller den terapeutiske alliansen: Ivareta grunnleggende behov i møtet.   

Trygghet, relasjon, 
medbestemmelse, 
egenmotivasjon & 

mestring.  



JA, vi klarer det 
Med ferdigheter, øvelse, veiledning og kollegastøtte. 

• Respekter SYMPTOMET de presenterer.  

• MOTIVASJON: Vis omsorg. Maks ‘placebo’effekten.  

• KARTLEGG. Igjen. Og igjen.  

• psykiske og somatiske plager og atferdsvansker bredt. 

• Vold, seksuelle overgrep, mobbing og andre traumatiske hendelser. 

• Omsorgsforhold 

• Andre risikofaktorer. 

• Tenk TIDLIG, MÅLRETTET INTERVENSJON: Gi samordnet psykisk OG somatisk 
behandling etter behov.  

• Barn & unge trenger OMSORG. Ikke glem familien. Varsle barnevern/politi ved 
behov.  

• Monitorer tiltak.  

 



Kollegastøtte: August 1997: De russiske kosmonautene Vasily Tsibliyev (til venstre) og Alexander Lazutkin omfavner hverandre, etter å ha 
landet på de øde steppene i Kazakhstan. Foto: Sergei Karpukhin/EPA.  Artikkel: Sandal et al 2005.  

Takk for ferden & lykke til videre … 


