MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Kronisk smerte hos traumatiserte flyktninger

Sammendrag

Bakgrunn. Hensikten er & beskrive fore-
komst av kronisk smerte hos sterkt
traumatiserte flyktninger. Mulige sam-
menhenger mellom kronisk smerte,
rapporterte traumatiske hendelser, psy-
kososiale faktorer og psykiatrisk sym-
ptomatologi blir analysert.

Materiale og metode. 72 pasienter

(40 %) ble etterundersgkt 3-8 ar etter
utskrivning fra poliklinikken. Data er fra
inntak i poliklinikken og fra semistruktu-
rert intervju ved etterundersokelsen.
Informasjonen angéar traumatiske hen-
delser, smerter, sosiodemografiske
data og sosial stette. Psykiatrisk sym-
ptomatologi ble registrert med Hopkins
Symptom Check List (HSCL-25) og
Harvard Trauma Questionnaire (HTQ),
diagnostisering av posttraumatisk
stresslidelse etter Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV) og Global vurdering av funk-
sjonsevnen (GAF). Vedvarende smer-
terplager de siste seks maneder ble
definert som kroniske smerter.

Resultater og fortolkning. 47 (65 %)
pasienter rapporterte at de var plaget
av kroniske smerter, 34 karakteriserte
smertene som sterke eller veldig
sterke. Det ble ikke funnet noen sam-
menheng mellom type eller antall trau-
matiske hendelser og kroniske smerter.
Det ble funnet en signifikant sammen-
heng mellom sterke kroniske smerter
og posttraumatisk stresslidelse, angst
og depresjonsskare. Det samme gjaldt
global vurdering av funksjonsevne og
middels/lav sosial statte. Det var en sig-
nifikant sammenheng mellom sterke
kroniske smerter og hyppighet av kon-
sultasjoner hos primeerlege. Utredning
og behandling av kroniske sterke smer-
ter ber inkluderes i rehabiliteringen av
traumatiserte flyktninger.
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Leger mater ofte flyktninger med smerte-
problemer. I norske publikasjoner om flykt-
ningers helseproblemer er dette problemet
spesielt nevnt for mennesker som har over-
levd tortur (1-3). Fé studier internasjonalt er
om kronisk smerte hos traumatiserte flykt-
ninger, og disse omhandler pasienter som
0gsa har veert utsatt for fysiske traumer ved
tortur (4, 5), eller krigsskader (6). En studie
av torturerte flyktninger i Danmark viser at
smerten hos torturofre til en viss grad henger
sammen med den fysiske torturen de har
veert utsatt for, at smerten er bade nevrosep-
tiv og nevropatisk. Spesifikk nevropatisk
smerte hadde sammenheng med spesifikke
torturmetoder (7). I en oversiktsartikkel om
psykologiske aspekter ved vedvarende
smerter konkluderte Keefe og medarbeidere
med at tendensen til & fokusere pa smerte
kombinert med en negativ vurdering av egen
evne til 4 hanskes med smerte, gker smerte-
opplevelsen (8). Det samme gjor frykt for og
angst forbundet med smerte og opplevd hjel-
pelashet (8). I en undersokelse av utvikling
i psykoterapi fant Varvin at ekt differensier-
ing i folelseslivet minsket smerter hos eks-
tremt traumatiserte pasienter (9). Smerte sy-
nes a vaere det mest vanlige ledsagende sym-
ptomet ved posttraumatisk stresslidelse
(10-50 %) uavhengig av hva slags trauma-
tisk hendelse pasientene har opplevd. Sam-
tidig gjenkjennes denne problematikken
sjelden i kliniske sammenheng (10).
Hensikten med denne artikkelen er & belyse
kroniske smerter hos traumatiserte flyktninger
som har veert i psykiatrisk behandling. Hensik-
ten er ogsa & belyse forholdet mellom kronisk
smerte, traumetype, posttraumatisk stresslidel-
se og psykososiale faktorer i denne pasient-
gruppen. Vi har derfor stilt folgende spersmal:
— Hvor stor andel av traumatiserte flyktnin-
ger rapporterer kronisk smerte 3—8 ar et-
ter kontakt med poliklinikk ved Psyko-
sosialt senter for flyktninger?

— Finnes det noen sammenheng mellom
type rapportert traumatisk hendelse og
kronisk smerte?

— Finnes det noen sammenheng mellom an-
gitt smerteproblematikk ved behandlings-
start og kronisk smerte ved etterunderse-
kelse?

— Thvilken grad er det sammenheng mellom
psykososiale faktorer som sivilstand, ut-
danning, arbeid, sosial stette og kronisk
smerte?

— Hvordan er sammenhengen mellom dia-
gnostisert posttraumatisk stresslidelse og
kronisk smerte?

— Hyvor stor andel av traumatiserte flyktnin-
ger med kronisk smerte oppseker lege og
hvor hyppig?

Materiale

Ved Psykososialt senter for flyktninger, Uni-
versitetet i Oslo, ble det drevet en polikli-
nikk som mottok traumatiserte flyktninger
fra gstlandsomrédet. De henviste var pasien-
ter som det var vanskelig & finne behand-
lingstilbud til i den ordinare psykiatriske
spesialisthelsetjenesten. Alt etter senterets
kapasitet fikk traumatiserte pasienter med
heyt lidelsestrykk, sammensatte rehabilite-
ringsmessige og sosiale vansker et tilbud.
For enkelte varte behandlingsperioden i
mange ar. Fra perioden 1992—-96 var 224 pa-
sienter registrert med utfylte inntaks- og ut-
skrivningsskjemaer. Av disse fantes 180 pa-
sienter med adresse i folkeregisteret. Disse
fikk skriftlig invitasjon om & delta i en etter-
undersekelse i 1999-2000. Datatilsynet ved
Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste,
gav ikke tillatelse til purring. 96 pasienter
svarte pd henvendelsen og 72 pasienter
(40 %) — 25 kvinner og 47 menn — gav sitt
skriftlige samtykke til & bli intervjuet.

Metode

Studien omfatter bade inntaksdata fra poli-
klinikken og data fra etterundersokelsen.
Inntaksdata er demografiske data, ekspone-

Hovedbudskap

Sterke kroniske smerter ledsager post-
traumatiske stressforstyrrelser hos
traumatiserte flyktninger

Oppmerksomhet pa begge lidelser er
ngdvendig i undersgkelse og behand-
ling
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ring for traumatiske hendelser og somatiske
plager. En liste pa ti traumatiske hendelser
var registrert rapportert av pasientene. Denne
listen ble laget péd senteret etter fem ars kli-
niske erfaringer med flyktninger i et psyko-
sosialt team. Hendelsene omfattet det & ha
levd i dekning, fengsling, annen form for fri-
hetsbergvelse, konsentrasjonsleir, fysisk tor-
tur, psykisk tortur, seksuelt overgrep, det & ha
blitt utsatt for krigshandlinger og selv ha be-
gatt drap/tortur samt andre alvorlige trauma-
tiske hendelser. Andre traumatiske hendelser
omfattet livsfare/trussel om ded mot en selv
eller ded eller trussel om drap av en ner per-
son. Somatiske plager var registrert ved inn-
tak, som hodepine, samt andre smerter og
somatisk sykdom, men uten at disse var neer-
mere spesifisert.

Data fra etterundersgkelsen ble innhentet
gjennom et semistrukturert intervju som
blant annet omfattet oppdatering av infor-
masjon om sivilstand, utdanning, arbeid og
strukturerte spersmal om alvorlige smerte-
plager de siste to uker.

Pasienter som svarte ja, ble spurt om grad
av smerte (moderate, sterke, veldig sterke)
og om plagene var typisk for hvordan de
hadde hatt det de siste seks maneder. Positivt
svar pa dette ble definert som kronisk smer-
te. Moderate kroniske smerter ble beholdt
som egen kategori, mens positivt svar pa
sterke og veldig sterke smerter ble sltt sam-
men til kategorien sterke kroniske smerter
og analysert separat.

Fra sporreskjemaet Egenvurdering av hel-
se (11) hentet vi spersmél om kontakter med
primarlege og innleggelse i sykehus de siste
seks maneder. Kontakt med lege ble skaret
som ingen, 1-2, 3—4, > 6. Sosial stette ble
vurdert fra fire spersmal som beskriver opp-
levd stotte pa tidspunkt for etterundersokel-
sen. Svarene ble skaret som ja, usikker eller
nei (12). Pa grunnlag av svarene pa de fire
spersmélene ble det laget en sumskare for
hver enkelt. Denne ble dikotomisert pa bak-
grunn av fordeling i god (4—6) og middels/
darlig (7-12).

Psykisk symptombelastning ved tids-
punktet for etterundersekelsen, malt ved
selvutfylling av HSCL-25, som inneholder
25 spersmél om angst og depresjonssympto-
mer (13). Denne skares fra 1—4, hvor 1 betyr
ikke og 4 svart mye. Her brukes den totale
gjennomsnittsskdre. Generell vurdering av
funksjonsevnen, GAF (14), er relatert til
mental sykdom. Denne skares fra 0—100,
hvor 0—10 betyr i behov av vedvarende hjelp
og pleie, 50 tilsvarer alvorlige vansker, 70
noe vansker med a fungere sosialt og yrkes-
messig og 90—100 maksimum grad av funk-
sjon. Diagnose av posttraumatisk stressli-
delse ble basert pa strukturert intervju etter
HTQ (15) om 16 symptomspersmal som
dekker de posttraumatiske stressymptomene
inkludert i DSM-IV-diagnosen. Svarene ble
sammenholdt med de diagnostiske kriteri-
ene etter DSM-IV for & sikre at diagnosekri-
teriene ble oppfylt (14).
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Tabell 1 Rapporterte kroniske smerter sett i forhold til rapporterte traumatiske hendelser
hos 72 traumatiserte flyktninger 3-8 ar etter behandling

Ikke
kronisk
smerte

Rapporterte traumatiske N =25
hendelser N (%)

| dekning 10 (40 %)
Fengsling 15 (60 %)
Konsentrasjonsleir 1 (4 %)
Annen internering 8 (32 %)
Fysisk tortur 14 (56 %)
Psykologisk tortur 11 (44 %)
Seksualisert vold 3 (12 %)
Krigshandlinger 13 (562 %)
Utfert drap/tortur 3 (12%)
Andre traumatiske hendelser 18 (72 %)
Antall hendelser

1-3 9 (36 %)
4-5 13 (52 %)
>6 3 (12 %)

Moderat Sterk

kronisk kronisk

smerte smerte

N=13 N =34

N (%) N (%) P-verdi’

9 (69 %) 16 (47 %)  Ikke signifikant
0 (77 %) 25 (74 %) Ikke signifikant
0 (0%) 3  (9%) Ikke signifikant
3 (12 %) 7 (28%) Ikke signifikant
9 (69 %) 20 (59 %) Ikke signifikant
0 (77 %) 20 (59 %) Ikke signifikant
3 (23%) 5 (15%) Ikke signifikant
7 (564 %) 20 (59 %) Ikke signifikant
0 (0%) 1 (83%) Ikke signifikant
7 (54 %) 25 (74 %) Ikke signifikant
1 (8%) 13 (38%) Ikke signifikant
7 (54 %) 14 (41 %) Ikke signifikant
4 (31 %) 7 (21 %) Ikke signifikant

1 P-verdi ved sammenlikning av pasienter med sterke kroniske smerter og pasienter uten kroniske smerter

Tabell 2 Sammenheng mellom sosiodemografiske data og kroniske smerter hos 72 trauma-

tiserte flyktninger 3-8 ar etter behandling

Ikke
kroniske
smerter

Sosiodemografiske data N =25
Gjennomsnittsalder 34,6

Kjgnn — kvinne 9 (36 %)
Gift 9 (27 %)
Universitetsutdannet 12 (50 %)
| arbeid > 50 % 12 (60 %)
Middels/darlig sosial stette 9 (26 %)

Moderate Sterke
kroniske kroniske
smerter smerter
N=13 N =34 P-verdi’

34,9 34,8 |kke-signifikant
2 (8%) 14 (56 %) Ikke-signifikant
6 (18%) 18 (54 %) lkke-signifikant
6 (25%) 6 (25 %) Ikke-signifikant
7  (35%) 1 (5% P<0,001
5 (14 %) 21 60%) P<0,05

T P-verdi ved sammenlikning av pasienter med sterke kroniske smerter og pasienter uten kroniske smerter

Ved sammenlikning av gjennomsnitt i to
grupper er det benyttet en tosidig t-test for
parallelle grupper. Ved sammenlikning av
prosenter er det benyttet en tosidig eksakt
Fishers test. Alle signifikanstestinger er ut-
fort med et signifikansnivd pa 5%. SPSS
13.0 ble anvendt som statistikkprogram.

Resultater

De 72 deltakerne i undersekelsen var signifi-
kant eldre enn de 108 som ikke deltok (34 mot
31 ar i gjennomsnitt) og representerte et noe
skjevt utvalg nér det gjaldt erfaring med trau-
matiske hendelser, idet det var signifikant
flere i deltakergruppen som hadde vert i
fengsel; 50 (69 %) versus 50 (46 %). De som
hadde veert i fengsel, hadde ogsa vert ekspo-
nert for en rekke andre traumatiske hendelser
over lang tid, blant annet tilhorte alle de som
rapporterte fysisk tortur denne gruppen. 39
(83 %) av mennene i deltakergruppen og 11
(44 %) av kvinnene hadde vert fengslet av
politiske arsaker for flukt. 23 rapporterte 1-3
hendelser, 34 4-5 hendelser og 14 > seks
hendelser, én manglet vi opplysninger om.

55 (76 %) av de 72 flyktningene rappor-
terte at de var plaget av alvorlige smerter i
kroppen de siste to uker. 47 (65 %) rappor-
terte & ha veaert plaget av vedvarende smerter
de siste seks maneder. Disse ble kategorisert
som plaget av kroniske smerter. Av disse
rapporterte 13 (28 %) moderate kroniske
smerter og 34 (72 %) sterke kroniske smer-
ter.

Det ble ikke funnet signifikant sammen-
heng mellom sterk kronisk smerte og type
traumatisk hendelse (tab 1). Det ble heller
ikke funnet noen sikker sammenheng mel-
lom antall traumatiske hendelser og sterke
kroniske smerter. Av de 22 som rapporterte
at de var plaget av andre smerter enn hode-
smerter ved inntak i poliklinikken, hadde 18
kroniske smerter ved etterundersokelsen,
p <0,05.

De tre gruppene med ingen kroniske
smerter, moderate kroniske smerter og ster-
ke kroniske smerter var ssmmenliknbare nar
det gjaldt kjenn, alder og sivilstand. Det var
imidlertid signifikant sammenheng mellom
sterke kroniske smerter og arbeidsuferhet
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Tabell 3 Sammenheng mellom psykisk helse og kroniske smerter hos 72 traumatiserte flykt-

ninger 3-8 ar etter behandling

Ikke Moderate Sterke

kronisk kroniske kroniske

smerte smerter smerter
Psykisk helse N =25 N =13 N =34 P-verdi’
Generell vurdering av funksjonsevne,

gjennomsnittskare 70,6 64,8 51,56 P < 0,001

HSCL-25, gjennomsnittskare 2,2 2,0 2,9 P < 0,001
Posttraumatisk stresslidelse, diagnose 5 (20 %) 3 (23 %) 19(76 %) P <0,01

1 P-verdi ved sammenlikning av pasienter med sterke kroniske smerter og pasienter uten kroniske smerter

Tabell 4 Sammenheng mellom kroniske smerter og antall konsultasjoner hos lege siste seks
maneder hos 72 traumatiserte flyktninger 3—8 ar etter behandling ved Psykososialt senter for

flyktninger
Ikke
kroniske

Konsultasjon hos primeerlege smerter
siste seks maneder N =25
Ingen konsultasjon 6 (24 %)
1-5 konsultasjoner 16 (64 %)
> 6 konsultasjoner 3 (12 %)
Brukt reseptbelagt smerte-

stillende medisin siste to uker 1 (4%)

Moderate Sterke
kroniske kroniske
smerter smerter
N=13 N =34 P-verdi’
1 (8%) 1 (3%) Ikke-signifikant
9 (69 %) 12 (35%) Ikke-signifikant
3 (23%) 21 62%) P <0,001
1 (8%) 10 (29%) P<0,05

1 P-verdi viser ssmmenheng mellom ikke-kroniske smerter og sterke kroniske smerter

(tab 2) Vi fant ogsa en sammenheng mellom
middels/darlig sosial stette og sterke kronis-
ke smerter (tab 2).

Det ble ogsa funnet signifikant sammen-
heng mellom sterke kroniske smerter og dia-
gnostisert posttraumatisk stresslidelse, glo-
bal vurdering av funksjonsevne og HSCL-
25-skare (tab 3). Pasienter med sterke kro-
niske smerter rapporterte ogsd signifikant
flere konsultasjoner hos lege i lopet av de
siste seks méneder. !/3 av disse var behandlet
med reseptbelagte smertestillende medisiner
(tab 4). Av ni pasienter som hadde vert inn-
lagt i sykehus i samme periode, tilhorte sju
gruppen med sterke kroniske smerter.

Diskusjon

Denne studien bekrefter funn fra andre stu-
dier som viser en nar sammenheng mellom
kronisk smerte og posttraumatisk stressli-
delse (10). Smerte kan vaere en stimulus som
utleser invaderende gjenopplevelser. Pa
samme mate kan slike gjenopplevelser utle-
se smerter hos pasienter som lider av begge
deler. Dette forsterkes ndr den traumatiske
hendelsen inneholder fysisk skade (10). I
motsetning til hva vi forventet, fant vi ingen
direkte sammenheng mellom kronisk sterk
smerte og type eller antall traumatiske hen-
delser. Det er mulig at et stgrre og mer vari-
ert utvalg ville vist en slik sammenheng.
Rapportering av traumatiske hendelser er
hentet fra inntakskartleggingen ved polikli-
nikken. Slik rapportering vil alltid kunne
inneholde feilkilder, spesielt ved starten av
en kontakt. Den kliniske erfaringen ved sen-
teret tilsier at underrapportering er mest van-
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lig, seerlig nar det gjelder tortur og seksuali-
sert vold. At sosial stette er en faktor som
kan bidra til smerteredusering, stemmer med
Keefes funn (8).

Tall pa hyppighet av smerteplager hos
ubehandlede flyktninger finnes ikke. Selv
om det ikke er direkte sammenliknbart, fant
man i en norsk epidemiologisk undersekelse
av muskel- og skjelettplager at 15 % led av
kroniske smerter (smerter hver dag i et ar)
(16).

Selv om det var en ner sammenheng mel-
lom antall kontakter med lege og sterke kro-
niske smerter, vet vi lite om behandling. At
!/3 av de kroniske smertepasientene har fatt
reseptbelagte smertereduserende midler, ty-
der ikke pa at de blir overbehandlet med me-
disiner.

I fremtidige kliniske undersokelser ber
fysiske skader/pakjenninger knyttet til trau-
matiske hendelser beskrives mer i detalj for
a kartlegge forholdet mellom smerter/soma-
tiske plager og posttraumatisk stresslidelse.
Det samme gjelder grundig smertekartleg-
ging og somatiske forhold fer starten av be-
handling. I alle tilfelle taler sammenhengen
mellom posttraumatisk stresslidelse og
smerte for at begge faktorer er viktige i ut-
redning av pasientene. Pasientene som ble
henvist til poliklinikken, representerte en se-
lektert gruppe flyktninger. Sammenholdt
med den lave deltakelsen i etterundersokel-
sen og skjevheten i utvalget tilsier dette at
funnene ikke uten videre kan generaliseres
til & gjelde flyktninger med traumatiske opp-
levelser i sin bakgrunnshistorie. Ikke desto
mindre vil det veere av klinisk betydning a

vite mer om gruppen av kronisk lidende pa-
sienter som er representert i denne studien.

Resultatene i denne undersgkelsen indi-
kerer at det er riktig a kartlegge flyktningers
bakgrunnshistorie, smerteplager og post-
traumatisk symptomatologi nar de seker be-
handling. Resultatene understreker behovet
for samarbeid mellom flere disipliner i reha-
biliteringen av traumatiserte flyktninger.
Manglene ved denne studien peker ogsa pa
behovet for mer utdypende forskning nar det
gjelder kroniske smerter hos ekstremt trau-
matiserte mennesker.

Manuskriptet ble godkjent 29.9. 2005.

Vi takker Norges forskningsrad som gav stotte
til etterundersokelsen. Vi takker ogséa Toril Dam-
men for giennomlesing og gode rad.
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