2
2
=
2

-
@
2
(V]
p -
@
=2
c
5
o
.50
o
S
]
4
%]
c
o}
k=
S
2
©
<
~
i)
c
X
]
i)
%]
)
o0
s}
z

Q.
]
4
%]
[
[]
b
>
(]
“n
(]
e
[o1y]
(@)
=
@
el
(]
IS
—
L
+
(]
=
>
a4
©
[N

o
T
X
(%]
c
a
p=
>
[}
Q
A
[
80
o
>
(]
Q
00
o
£
2
©
@
S
o
s
(]
c
—_
Ke)
B
=
2
=
%]
c

10020 og 10059

Vold i barndommen og langvarige
smerter i voksen alder
- en litteraturstudie

Childhood violence and long-term pain in
adulthood - a literature review

Bacheloroppgave i fysioterapi - FYST2900
Desember 2022

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden






10020 og 10059

Vold i barndommen og langvarige
smerter i voksen alder
- en litteraturstudie

Childhood violence and long-term pain in adulthood -
a literature review

Bacheloroppgave i fysioterapi - FYST2900
Desember 2022

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Fakultet for medisin og helsevitenskap
Institutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden






Sammendrag

Tittel: Vold i barndommen og langvarige smerter i voksen alder - en litteraturstudie.

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien er a undersgke assosiasjonen mellom vold i
barndommen og langvarige smerter i voksen alder, og hvilken rolle fysioterapeuten har i

mgte med denne pasientgruppen.

Metode: Litteraturstudie med systematisk sgk i tre databaser; Scopus, Medline og Psychinfo.
Sgket ble utfart fra uke 39-42 1 2022. Seks studier ble inkludert.

Resultat: Seks av seks studier fant en signifikant assosiasjon mellom vold i barndommen og
langvarige smerter i voksen alder. Enkelte av studiene skiller pa hvilke voldstyper som er

assosiert med langvarige smerter, men ulike resultater gjar dem vanskelig 8 sammenligne.

Konklusjon: Alle inkluderte studier fant en signifikant assosiasjon mellom vold i
barndommen og langvarige smerter i voksen alder. Vold kan fare til konsekvenser bade akutt
og senere i livet, og sammenhengen mellom vold og langvarige smerter er kompleks.
Metodiske svakheter i de inkluderte studiene gjer det utfordrende a trekke en konklusjon.

Temaet krever ytterligere forskning knyttet til konsekvenser av vold i barndommen.



Abstract

Title: Childhood violence and long-term pain in adulthood — a literature review.

Aim: The aim of this review is to investigate the association between childhood violence and
long-term pain in adulthood, and what role the physical therapist has when meeting this

patient group.

Methods: Literature review with systematic search in the databases Scopus, Medline and
Psychinfo. The search was performed from week 39 to 42 in 2022. Six studies were included.

Results: Six of six studies found a significant association between childhood violence and
long-term pain in adulthood. Some of the studies distinguish between the types of violence
that are associated with long-term pain, but different results make them difficult to compare.

Conclusion: All the included studies found a significant association between childhood
violence and long-term pain in adulthood. Violence can lead to consequences acute and later
in life, and the relationship between violence and long-term pain is complex. Methodical
weaknesses in the included studies makes it challenging to draw a conclusion. The topic

requires further research related to the consequences of violence in childhood.



«Konsekvensene av vold, overgrep og omsorgssvikt i barndommen er
uten tvil et av vare starste folkehelseproblemer. Vonde erfaringer gar
ut over helsen i et livslapsperspektiv. Farst de siste arene har vi

forstatt hvor bredt slike erfaringer rammer.»

Dag Nordanger, forsker ved RVTS Vest
(Stine Sofies Stiftelse, u.a.)



Begrepsavklaringer

Fysisk vold

Psykisk vold

Seksuell vold

Omsorgssvikt

ACE(s)

Langvarige smerter

Voksen alder

Bruk av fysisk makt for & skade eller kontrollere et annet menneske. Alvorlig vold kan
innebaere spark, slag, juling, kvelertak og lignende. Mindre alvorlig vold kan innebere

lugging, klyping eller slag med flat hand (Helsenorge, 2022; Reneflot et al., 2020).

Defineres av WHO som «nar barnet blir utsatt for gjentatte sarende, skremmende eller
fornedrende kommentarer fra omsorgsgivere» (Krug et al., 2002). Vanlige kjennetegn
er kontroll, manipulasjon og stadig kritikk (Helsenorge, 2022). Psykisk og emosjonell

vold vil i denne bacheloroppgaven ga under samme definisjon.

Inkluderer alle former for seksuelle krenkelser og tvang til seksuelle handlinger
(Thoresen & Hjemdal, 2014; Helsenorge, 2022). Dette innebeerer voldtekt, krenkelser,
ugnsket seksuell kontakt og a bli presset til seksuelle handlinger mot sin vilje (Reneflot
et al., 2020).

Innebaerer at et menneske ikke far oppfylt sine grunnleggende behov som behov for
mat, rene klaer, medisiner og fysisk sikkerhet. Kan oppsta i relasjoner der et menneske
har ansvar for et annet, eksempelvis foreldre sin omsorg for barn (Helsenorge, 2022).

Omsorgssvikt gar for barn og unge innunder voldsbegrepet (Reneflot et al., 2020).

Adverse childhood experiences. Potensielt traumatiske opplevelser som skjer i
barndommen eller ung alder. De ulike formene for ACEs kan ha varige effekter pa

psykisk, fysisk og sosial funksjon gjennom livet (Craner et al., 2022).

Blir definert som vedvarende eller stadig tilbakevendende smerter som varer i tre

maneder eller mer (Treede et al., 2015).

Voksen alder blir i denne oppgaven definert som 14 ar og oppover. Dette inkluderer

derfor ungdom, unge voksne, voksne, yngre-eldre og eldste eldre.
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1.0 Introduksjon

1.1 Valg av tema og bakgrunn

Omtrent 1 av 20 barn i Norge vokser opp under forhold preget av vold, ifglge
Folkehelseinstituttet (Reneflot et al., 2020). En undersgkelse gjennomfgrt av Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress avdekket at vold er utbredt i den norske
befolkningen, og at forekomsten av vold i Norge har forandret seg lite fra 1980-tallet frem til
i dag (Thoresen & Hjemdal, 2014). Ved vonde og gjentatte opplevelser av vold kan
reaksjonene vere sa kraftige, eller mangelen pa statte sa stor at den utsatte blir syk. Da blir
ofte kapasiteten til a fortelle hva som har skjedd, ta imot omsorg og be om hjelp redusert
(Reneflot et al., 2020). Kommunikasjonsferdigheter er en viktig del av helsevesenets
kompetanse for a forsta pasienten som person, gi bedre hjelp og stette og for a veere i stand til
& ta gode beslutninger (Eide & Eide, 2017, s. 39). A vise empati og vise at man ser og lytter
til pasienten kan bidra til & skape trygghet og tillit. Empati er en viktig egenskap for a gi
pasienten mulighet til a fortelle om det foreligger tidligere hendelser som kan vaere opphav til
smertene (Eide & Eide, 2017. s. 155).

| Norge oppgir 3 av 10 at de har langvarig smerte og 50% av ufgrhetstilfellene i Norge kan
tilskrives langvarige smerter. Langvarige smerter er dermed et utbredt helseproblem som
koster samfunnet dyrt (Nielsen et al., 2018). Mange av tilfellene kan tilskrives diagnoser som
gir langvarige smerter, men det er utfordrende a fastsla antall tilfeller uten kjent arsak.
Pasienter kan ha langvarige smerter uten at helsepersonell finner en pavisbar patologisk arsak
(Stubhaug & Ljosa, 2021). A ha opplevd vold i barndommen er et traume som kan gi béde
akutte konsekvenser og konsekvenser for helsen senere i livet (Reneflot et al., 2020). Det er
dokumentert at ulike voldstyper ofte forekommer i kombinasjon med hverandre (Thoresen &
Hjemdal, 2014). Denne bacheloroppgaven ser derfor pa om det er en assosiasjon mellom
fysisk vold, emosjonell vold, seksuell vold og/eller omsorgssvikt og langvarige smerter i

voksen alder.



1.2 Teori

Betydningen av begrepet “vold” har variert gjennom tiden og mellom kulturer (Thoresen &
Hjemdal, 2014). WHO definerer vold som «forsettlig bruk, eller trussel om bruk, av fysisk
makt eller tvang, rettet mot en selv, andre enkeltpersoner eller en gruppe, som enten
resulterer i, eller har hgy sannsynlighet for a resultere i, dad, fysisk eller psykisk skade, eller
mangelfull utvikling.» (Krug et al., 2002). Vold kan forekomme mellom fremmede eller
bekjente, og i mange ulike situasjoner mellom mennesker, eksempelvis i hjemmet, pa skolen,
arbeidsplassen eller pa offentlige steder (Helsenorge, 2022). Ifglge WHO inngar alle former
for fysisk, seksuell og psykisk mishandling inn i voldsbegrepet (Krug et al., 2002). De mest
omtalte voldstypene er fysisk vold, seksuell vold, psykisk vold og omsorgssvikt (Reneflot et
al., 2020; Helsenorge, 2022). Ifglge Norman et al. (2012) er det bevis for at omsorgssvikt i

barndommen kan gi like skadelige konsekvenser som fysisk og emosjonell vold.

Det finnes flere risikofaktorer nar det gjelder utgvelse av vold mot barn og unge (Reneflot et
al., 2020). En rapport fra NOVA sier barn har gkt risiko for a oppleve vold dersom foreldrene
har rusproblemer og psykiske problemer (Mossige & Dyb, 2009). To andre rapporter fra
NOVA sier at alvorlig fysisk vold og seksuell vold gjerne henger sammen med levekar, og
forekommer oftere i familier med darlig gkonomi (Mossige & Stefansen, 2007; Mossige &
Stefansen, 2016). Det er ogsa dokumentert at barn som har blitt utsatt for vold i barndommen
har gkt risiko for & bli utsatt for vold i voksen alder (Strgm et al., 2017; Thoresen et al.,
2015).

| en publikasjon basert pa befolkningsdata fra om lag halvparten av verdens land, rapporterte
Hillis et al. (2016) at over en milliard barn i alderen 2-17 ar hadde hatt en eller flere
opplevelser med vold det siste aret. A bli utsatt for vold kan f& konsekvenser pa det
tidspunktet volden utfares, men ogsa gjennom resten av livet. Flere studier viser at de som
har hatt traumatiske opplevelser i barndommen har et stgrre omfang av bade fysiske og
psykiske utfordringer i voksenlivet, sammenlignet med de som ikke har slike erfaringer.
Angst, depresjon, post-traumatisk stresslidelse (PTSD), savnvansker, fedme og smerter er
eksempler pa dokumenterte utfordringer (Bellis et al., 2019; Felitti et al., 1998; Gordon,
2021; Hjemdal et al., 2012; McLaughlin et al., 2016). Alle barn er unike og kan ha ulik grad
av resiliens. Det kan ha betydning for hvordan barnet blir pavirket av traumatiske opplevelser



bade akutt og senere i livet (Bonanno, 2004). Sammenhengen er kompleks og opplevd vold i

barndommen vil kunne sette spor i personens utvikling.

Prevalensen av langvarige smerter er en helseutfordring i store deler av verden, og ikke bare i
Norge (Jackson, 2020). En studie av Brevik et al. (2006) med 8814 deltakere kartla
utbredelsen av langvarige smerter i 15 europeiske land. Studien konkluderte med at 19% av
voksne opplever langvarige smerter med moderat til alvorlig intensitet som pavirker deres
arbeidsliv og sosiale relasjoner. Selv om det var forskjell i utbredelsen av langvarige smerter i
de ulike landene, dokumenterte forfatterne at langvarige smerter er et stort helseproblem i
Europa (Breivik et al., 2006).

Den amerikanske psykiateren George Engel (1959) var den farste som understreket at ACES
kan pavirke utviklingen av langvarige smerter, og hevdet at hva den enkelte opplever og
rapporterer som smerte er et psykologisk fenomen. Smerte utvikler seg fra perifere reseptorer,
som er en del av det nociseptive systemet som skal beskytte individet mot skade. Patologiske
smerter er derimot smerter som ikke kan forklares ved adekvat nociseptoraktivering (Brodal,
2017, s. 230). Psykiske belastninger pavirker dette systemet pa en mate som gjer at smerten
ikke lenger trenger perifer stimulering for & bli provosert (Engel, 1959; Stubhaug, 2020).
Smertene kan likevel oppleves som & vere i en del av kroppen og kan veere umulig a skille
fra smerte som oppstar pa grunn av vevsskade (Engel, 1959). Smerter er subjektivt og enhver
sin smerteterskel vil variere (Stubhaug, 2005). Smertemaling er derfor en kompleks oppgave
(Bjernnes et al., 2020).

A bli utsatt for traumatiske voldsopplevelser i barndommen kan medfare stress. Stress er noe
individet oppfatter som en trussel mot organismens homgostase (Brodal, 2017, s. 479).
Hormonsystemet, nervesystemet og immunsystemet er en del av kroppens allostatiske
system, og er forbundet med kroppens reaksjon pa stress. Aktiviteten i de allostatiske
systemene ma endres for at kroppens homgostatiske systemer skal holdes i balanse
(Kirkengen & Nass, 2021, s. 48). Dersom aktiviteten ikke endres, kan dette fare til en
homgostatisk ubalanse som kan resultere i utvikling av smerter. Pa kort sikt kan ulike
stressorer aktivere den sympatiske delen av det autonome nervesystemet og gi utslipp av
katekolaminer fra binyrene. Hypothalamus-hypofyse-binyre-aksen (HPA-aksen) vil ogsa
aktiveres og gi gkte nivaer av kortisol i blodet (Sand et al., 2014, s. 282). Disse vil sammen

sette i gang den biologiske mekanismen fight-/flightresponsen. Langvarig stress og forlenget



kortisolutskillelse kan ifglge Agorastos et al. (2019) fare til forandringer i de allostatiske
systemene over tid. En forklaring pa dette kan vaere en mediering av epigenetiske
forandringer og forandringer i hjernen (Kirkengen & Neess, 2021, s. 47). Kortisol vil da
kunne ha en skadelig effekt og fare til muskelatrofi, manglende evne til vevsreparasjon og
svekket immunforsvar, som kan fare til utvikling og opprettholdelse av langvarige smerter
(Gatchel et al., 2007).

Studier fra ulike deler av verden viser at det finnes en assosiasjon mellom adverse childhood
experiences (ACEs), deriblant vold, og utvikling av langvarige smerter senere i livet
(Jackson, 2020). Flere studier finner en signifikant assosiasjon mellom vold i barndommen og
kroniske smerter i voksen alder (Gonzalez et al., 2012; McLaughlin et al., 2016; Nicol et al.,
2016; Schrepf et al., 2018), mens andre studier ikke finner en assosiasjon (McBeth et al.,
2001; Ottenhoff et al., 2019). Det er ogsa studier som ser pa vold i barndommen korrelert
med psykiske lidelser som angst, depresjon og PTSD i utviklingen av langvarige smerter
(Lampe et al., 2003; Poli-Neto et al., 2018). Det eksisterer metaanalyser som ser pa
langsiktige helsekonsekvenser av fysisk og psykisk mishandling, samt omsorgssvikt i
barndommen (Norman et al., 2012). Det er derimot ikke identifisert metaanalyser som ser
utelukkende pa langvarige smerter som en konsekvens av ACEs. Det er pabegynt en stgrre
systematisk review og metaanalyse som ser pa ACEs og langvarige smerter, samt
funksjonshemming i voksen alder, men denne er ikke publisert (Bussiéres et al., 2020).

Mange studier som har forsket pa temaet har et retrospektivt studiedesign. Dette kan skyldes
at det sammenlignet med andre studiepopulasjoner ikke er like enkelt a identifisere barn som
er utsatt for vold (Kendall-Tackett & Becker-Blease, 2004). Det er ikke uvanlig at
voldshendelser forblir skjult for politi og rettsvesenet (Thoresen & Hjemdal, 2014).
Helsepersonell har en viktig rolle i & forebygge og avdekke vold blant barn og unge, da de
uavhengig av taushetsplikt er forpliktet & melde fra til barnevernet dersom det foreligger
mistanke om at barnet blir utsatt for vold (Helsepersonelloven, 1999, § 33). Disse barna vil da
bli identifisert og kan fa hjelp sammenlignet med de voldsutsatte barna som ikke blir
identifisert. Hjelpen barnet far kan bidra til & forhindre de biologiske og psykologiske
prosessene som kan gi falgetilstander senere i livet (Kendall-Tackett & Becker-Blease,
2004).



1.3 Fysioterapi ved smerte

Fysioterapeuten sitt kunnskapsfelt er hovedsakelig kropp, bevegelse og funksjon. Det
teoretiske grunnlaget innenfor fysioterapeutens kunnskapsfelt erkjenner at bade fysiske og
psykiske belastninger kan fare til smerter og funksjonsnedsettelse (Norsk
fysioterapeutforbund, u.a.a). | dag er den biopsykososiale modellen en bredt akseptert modell,
og man gar stadig mer bort fra en tidligere streng biomedisinsk forstaelse (Gatchel et al.,
2007). Den biopsykososiale modellen tar hgyde for at smerte kan veare forarsaket av en
interaksjon mellom biologiske, psykologiske og sosiale faktorer. Det er viktig & vite at det
kan veere en sammenheng mellom tidligere livserfaringer og symptomer som debuterer i
senere alder. A vise forstaelse for pasientens situasjon og smerter er viktig da pasienter med
langvarige smerter ofte sitter igjen med erfaringen av a bli avvist av helsevesenet, ifglge
Breivik et al. (2006) og Gatchel et al. (2007).

For pasienter som har en historie med en traumatisk barndom kan det veere vanskelig a
snakke om tidligere erfaringer. Det er dokumentert at det tar flere ar fra en person blir utsatt
for et traume til personen snakker om det (Steine et al., 2016; Werness, 2020). Viktigheten
av kommunikasjon har blitt en stgrre del av fysioterapiutdanningen de siste arene. De
relasjonelle ferdighetene til fysioterapeuten er viktige i tillegg til den kliniske kompetansen
for & oppna tillit hos pasienten. A etablere et tillitsforhold mellom pasient og terapeut kan
senke terskelen for at pasienten tar & dele tidligere livserfaringer. Selv den mest erfarne kan
bli usikker og avmektig nar man mgter pasienter som forteller om opplevelser av svik i
barndommen og deres senvirkninger av dette (Benum, 2014, s. 52). Det er derfor viktig at
fysioterapeuten gjar en vurdering om nar det er aktuelt a sende videre til andre
helseprofesjoner. Pasienter med langvarige smerter kan ha et komplekst og sammensatt
smertebilde. Det vil da veere verdifullt med et tverrfaglig samarbeid med ulike

helseprofesjoner for & gi pasienten best mulig behandling.

Som fysioterapeut vil man kunne mgte pasienter som har blitt utsatt for vold og traumatiske
opplevelser tidligere i livet, og pasienter med langvarige smerter i sin kliniske hverdag. Det
vil i denne litteraturstudien settes sgkelys pa om det finnes en assosiasjon mellom disse to.

Problemstillingen er derfor falgende;

Er det en assosiasjon mellom vold i ung alder og langvarige smerter i voksen alder?



2.0 Metode

En litteraturstudie inneholder en detaljert sgkestrategi for a studere litteraturen som finnes
rundt et forskningsspgrsmal eller tema pa en omfattende mate. Hensikten med en
litteraturstudie er & fa en bred forstaelse og oversikt over forskningsmaterialet som eksisterer
rundt et gitt tema, og er derfor en egnet metode for a fa gkt kunnskap om problemstillingen
(Aromataris & Pearson, 2014; Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 2018, 0:42).
Da dette er en litteraturstudie, har det ikke vert ngdvendig & seke om godkjenning hos Norsk
senter for forskningsdata eller Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (Dalland, 2017, s. 236-238).

2.1 Spkestrategi og utvelgelsesprosess

Fra 12.09 — 23.09 ble det utfart flere usystematiske litteratursgk. Her var malet a bli kjent
med ulike databaser, finne frem til relevante sgkeord og fa et overordnet blikk over
eksisterende forskning rundt temaet. Sgkeordene ble revidert underveis i prosessen nar det
ble funnet frem til sekeord som ga flere relevante treff til den gjeldende problemstillingen.
Det ble utfart et systematisk litteratursgk fra 26.09-21.10 i databasene Scopus, Medline og
Psychinfo. Sgkeordene som ble brukt til slutt var neglect* OR violen* AND child* AND
adult* AND «chronic pain» OR «persistent pain».

Utvelgelsesprosessen begynte med a lese overskrifter og sammendrag fra alle studier i det
systematiske sgket separat. Det ble begynt med sgket fra Scopus da denne databasen ga flest
treff, deretter Medline og til slutt Psychinfo. Det ble laget to separate lister med studier som
ble ansett som relevante for temaet, og det ble videre diskutert i fellesskap hvilke studier som
var aktuelle for problemstillingen. Etter & ha samlet de aktuelle studiene fra hver database ble
det utfart en seleksjonsprosess der alle sammendragene ble lest pa nytt og det ble sett pa
overordnet struktur. Deretter ble studiene rangert som relevant, noe relevant eller mindre
relevant. At det var to som deltok pa utvelgelsen av studiene styrker kvaliteten pa seleksjonen
(Helsebiblioteket, 2017). Relevante studier ble lest i fulltekst og vurdert ut fra inklusjon- og
eksklusjonskriterier. Referanselistene til aktuelle studier ble ogsa gjennomgatt for a se etter

relevante studier som ikke kom opp i sekeloggen i de nevnte databasene.



AND adult* AND “chronic pain”

OR “persistent pain”

Database | Sgkeord Antall | Antall leste Antall studier
treff | studier inkludert i oppgaven

Scopus neglect* OR violen* AND child* | 128 15 6

AND adult* AND “chronic pain”

OR “persistent pain”
Medline | neglect* OR violen* AND child* | 84 11 (1) 4

AND adult* AND “chronic pain”

OR “persistent pain”
Psychinfo | neglect* OR violen* AND child* | 76 12 (6) 1

Tabell 1: sgkeprosessen. Totalt 22 studier ble lest i fulltekst etter fjerning av duplikater.
Totalt 6 studier ble inkludert da 4 studier i Medline og 1 studie i PsychInfo ogsa ble funnet i

Scopus.

2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Observasjonsstudier

Publisert fgr ar 2000

Engelskspraklig

Kun smerter under tre maneder

Studier som tar for seg > 3 av fglgende ACEs:
fysisk vold, emosjonell vold, seksuell vold,
emosjonell omsorgssvikt og/eller fysisk

omsorgssvikt

Ikke etisk godkjent

Opplevd vold fer fylte 18 ar

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjon- og eksklusjonskriterier ble tatt i bruk i sekeprosessen for a finne relevante studier

og for a selektere mindre relevante studier. Kriteriene ble utformet etter gjennomfart

usystematisk sgk. | denne litteraturstudien ble det valgt a kun inkludere studier som har fatt

etisk godkjenning og ivaretar deltakernes personvern. Deltakerne er holdt anonyme og ingen

detaljerte personopplysninger er utgitt slik at det ikke skal vaere mulig & spore hvilke

deltakere som har deltatt (Dalland, 2017, s. 236). Det finnes lite forskning pa temaet og den

eksisterende forskningen inkluderer studiedeltakere i ulike aldersgrupper. Det ble derfor valgt

a ikke ekskludere utelukkende pa grunn av alder.




2.3 Kildebruk

En litteraturstudie avhenger av a finne god og relevant forskning som passer til en gitt
problemstilling. Det er ikke all forskning som er palitelig, og det er derfor viktig a veere
kildekritisk. Kritiske vurderinger er viktig for a bestemme relevans, styrke og begrensninger i
data som blir samlet inn (Dalland, 2012, s. 67; Thidemann, 2019, s. 26). Det er gjennomfart
en kritisk vurdering av inkluderte kilder i bacheloroppgaven, og henvisning til referanser som
beker, studier, rapporter og nettsider har forsgkt og blitt gjennomfart med ngyaktighet. Det
har blitt etterstrebet & bruke primarkilder, da sekundzrlitteraturen gjerne kan veere bearbeidet

og fortolket fra det opprinnelige perspektivet (Dalland, 2017, s. 159).

2.4 Kvalitetsvurdering av studier

| en litteraturstudie er det viktig & vurdere studienes kvalitet. Studiene ber vurderes ut fra
systematiske skjevheter og metodisk kvalitet (Reinar & Jamtvedt, 2010). Et godt verktay ved
vurdering av kvaliteten til studier er sjekklister som er utarbeidet for ulike studiedesign. Det
ble begynt med & se pA STROBE sin sjekkliste for observasjonsstudier. Denne er ikke et
instrument for kvalitetsvurdering, men ble brukt for a fa gkt forstaelse om hva som kan
forventes ved en observasjonsstudie (STROBE, u.a.). For & vurdere studiene i sin helhet ble
Helsebibliotekets sjekkliste for tverrsnittstudie og kohortstudie benyttet (Helsebiblioteket,
2016). Sjekklistene har ikke et scoringssystem, men ble brukt da den var relevant for &
vurdere kvaliteten til de ulike observasjonsstudiene. Sjekklisten for tverrsnittstudie
inneholder atte sparsmal og fire svaralternativer; yes, no, unclear, not applicable. Sjekklisten
for kohortstudie inneholder elleve spgrsmal med tre svaralternativer; ja, uklart, nei. For &
gjere opp en egen mening og farforstaelse ble det gjennomfart en kritisk vurdering separat,
og videre ble studienes kvalitet diskutert og vurdert i fellesskap. Ettersom sjekklistene ikke
hadde et scoringssystem, ble det ikke ekskludert studier etter bruk av disse. Studiene som
hadde flest avkrysninger pa no, unclear eller not applicable ble derimot lagt mindre vekt pa

ved diskusjon av de inkluderte studienes resultat.



Andre seleksjon Farste seleksion Identifisering

Inkluderte

Flytskjema for sgkeprosessen

Studier identifisert
gjennom databasesgk
Scopus (n=128)

Studier identifisert
gjennom databasesgk
Medline (n=84)

Studier identifisert

gjennom databasesgk

Psychinfo (n=76)

Antall leste og vurderte titler
og sammendrag (n=288)

Ekskluderte studier
(n=266)

- Ikke relevant for
problemstillingen

- Publisert fgr ar 2000
- Ikke etisk godkjent
- Kun smerter under 3
maneder

Antall studier lest i sin
helhet (n=22)

Inkluderte studier:
(n=6)

Figur 1 - PRISMA flow diagram (PRISMA, 2020)

Ekskluderte studier:
(n=16)

- Studier som ikke tar
for seg > 3 relevante
ACEs

- Kun opplevd vold etter
fylte 18 ar




3.0 Resultat

3.1 Inkluderte studier

Av totalt 288 leste titler og sammendrag og 22 leste studier i fulltekst ble seks studier

inkludert pa bakgrunn av inklusjon- og eksklusjonskriterier. Figur 1 viser sgkeprosessen,

tabell 3 viser en oversikt over titlene og forfattere til de inkluderte studiene, mens tabell 4 tar

for seg en mer detaljert oversikt som inneholder deltakere, intervensjon, type vold, kovariater

og resultat for hver av de inkluderte studiene.

Tittel

Forfattere

Heightened risk of pain in young adult women
with a history of childhood maltreatment: a

prospective longitudinal study

Beal, S. J., Kashikar-Zuck, S., King, C.,
Black, W., Barnes, J. & Noll, J. G. (2020).

Associations of adverse childhood experiences
and bullying on physical pain in the general

population of Germany

Brown, R. C., Plener, P. L., Braehler, E.,
Fegert, J. M. & Huber-Lang, M. (2018).

Childhood adversity among adults with chronic
pain. Prevalence and association with pain-related

outcomes

Craner, J. R., Lake, E. S., Barr, A. C., Kirby,
K. E. & O'Neill, M. (2022).

Childhood violence and adult chronic pain among
indigenous Sami and non-Sami populations in

Norway: a SAMINOR 2 questionnaire study

Eriksen, A. M., Schei, B., Hansen, K. L.,
Sarlie, T., Fleten, N. & Javo, C. (2016).

The Unholy Trinity: Childhood Trauma,
Adulthood Anxiety, and Long-Tern Pain

Kascakova, N., Furstova, J., Hasto, J.,
Madarasova Geckova, A. & Tavel, P.
(2020).

Childhood adversities and adult-onset chronic
pain: Results from the World Mental Health

Survey, Japan

Stickley, A., Koyanagi, A., Kawakami, N. &
WHO World Mental Health Japan Survey
Group (2015).

Tabell 3: Inkluderte studier
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3.2 Studienes design, metode og utvalg

Alle inkluderte studier er observasjonsstudier. Fem av seks studier er tverrsnittstudier (Brown
et al., 2018; Craner et al., 2022; Eriksen et al., 2016; Kascakova et al., 2020; Stickley et al.,
2015), mens en er en prospektiv longitudinell studie (Beal et al., 2020). Sistnevnte er en
studie fra USA der det ble hentet ut data basert pa journaler fra barnevernet. En frisk
kontrollgruppe ble ogsa inkludert. Brown et al. (2018) hentet ut deltakere tilfeldig fra den
generelle befolkningen i Tyskland. Tre av studiene hentet ut tilfeldige deltakere fra utvalgte
kommuner eller omrader i Norge (Eriksen et al., 2016), Tsjekkia (Kascakova et al., 2020) og
Japan (Stickley et al., 2015). Hos sistnevnte var det kun utvalgte med psykiske, fysiske eller
kroniske lidelser, inkludert opplevde ACEs som gikk videre til del to av undersgkelsen
sammen med en kontrollgruppe. Kascakova et al. (2020) inkluderte ogsa et klinisk utvalg
med psykiatriske pasienter. Craner et al. (2022) hentet ut deltakere som skulle delta pa en
smertepsykologisk evaluering ved et poliklinisk tverrfaglig behandlingssenter for langvarige
smerter i USA.

3.3 Studienes deltakere

Til sammen inkluderte studiene 19 405 deltakere fra fem ulike land. Beal et al. (2020)
inkluderte kun kvinner, mens fem resterende studier tok for seg begge kjgnn. I den
prospektive studien var det 477 kvinner om ble rekruttert i farste datainnsamling. Ved andre
datainnsamling ble kvinnene kontaktet igjen som unge voksne, og da var det 383 kvinner som
deltok i undersgkelsen (Beal et al., 2020). Tre av studiene inkluderte 1700-2500 deltakere,
der prosentandelen menn varierte mellom 24,5-48,7% (Brown et al., 2018; Craner et al.,
2022; Kascakova et al., 2020). Stickley et al. (2015) startet med 4134 menn og kvinner i
farste del, men tok kun med 1740 av deltakerne videre til del to, som er den delen av studien
som er relevant for problemstillingen i denne litteraturstudien. Eriksen et al. (2016) inkluderte
bade samiske og ikke-samiske menn og kvinner i Norge. Her var det til sammen inkludert

11 130 deltakere.

3.4 Malemetoder

Studiene brukte ulike verktagy for a kartlegge ACEs blant deltakerne. Beal et al. (2020) kartla
ikke ACEs blant deltakerne, men inkluderte deltakere registrert i barnevernsregisteret der det
var dokumentert at de hadde blitt utsatt for vold de siste 12 manedene far oppstart av studien.
Fire av studiene brukte spgrreskjema for & innhente data om deltakerne hadde vart eksponert
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for ACEs far fylte 18 ar (Brown et al., 2018; Craner et al., 2022; Eriksen et al., 2016;
Kascakova et al., 2020). Stickley et al. (2015) kartla ACEs hos deltakerne gjennom intervju.
Kascakova et al. (2020) utfarte ogsa intervju med den generelle befolkningen far de gikk
videre med spgrreskjema. For a kartlegge ACEs brukte Brown et al. (2018) og Kascakova et
al. (2020) «The Childhood Trauma Questionnaire» (CTQ). Craner et al. (2022) brukte «<ACE
questionnaire», mens Eriksen et al. (2016) brukte en modifisert versjon av NorVVold Abuse
Questionnaire (NorAQ).

Tre av studiene kartla smerter hos deltakerne via visuell analog skala (VAS) (Beal et al.,
2020; Brown et al., 2018; Craner et al., 2022). To av disse kartla smerter hos deltakerne siste
sju dager (Beal et al., 2020; Brown et al., 2018), mens Craner et al. (2022) kartla
gjennomsnittlig smerteintensitet hos deltakerne den siste maneden. Eriksen et al. (2016)
kartla om deltakerne hadde hatt smerter siste tre maneder, mens Kascakova et al. (2020)
kartla om deltakerne hadde hatt langvarige smerter. Fire av studiene kartla lokalisasjon av
smertene (Beal et al., 2020; Brown et al., 2018; Eriksen et al., 2016; Kascakova et al., 2020).
Stickley et al. (2015) har ikke beskrevet hvordan kartlegging av smerte ble utfart.

3.5 Resultater i de individuelle studiene

Beal et al. (2020) fant en signifikant assosiasjon mellom kumulativ eksponering for vold i
barndommen og hvilken som helst smerte i ung voksen alder (p<0.01). Deltakerne som hadde
opplevd vold i barndommen var mer sannsynlig a rapportere et hgyere antall lokalisasjoner
med smerte i ung voksen alder (p=0.02). Hgyere niva av post-traumatisk stresslidelse (PTSD)

i tendrene var assosiert med smerte i ung voksen alder og mer utbredte smerter (p<0.05).

Brown et al. (2018) fant en signifikant assosiasjon mellom antall ACEs og smerteintensitet
hos bade menn og kvinner (p<0.001). Studien fant en signifikant assosiasjon uavhengig av
kjgnn mellom emosjonell vold, fysisk vold, seksuell vold, emosjonell omsorgssvikt, fysisk
omsorgssvikt og hvilken som helst smerte (p<0.001).

Craner et al. (2022) fant en signifikant assosiasjon mellom smerteintensitet og antall ACEs
man hadde blitt eksponert for i barndommen. Deltakerne utsatt for >4 ACEs i barndommen
var signifikant mer sannsynlig a rapportere hgyere smerteintensitet enn de som ble utsatt for 0
eller 1 ACE i barndommen (p=0.004). De som hadde blitt utsatt for > 3 ACEs i barndommen
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var signifikant mer sannsynlig a rapportere symptomer pa angst og depresjon enn de som
hadde blitt utsatt for feerre ACEs (p<0.001). Det ble funnet en signifikant assosiasjon mellom
smerter og emosjonell vold, seksuell vold, emosjonell omsorgssvikt (p<0.001) og fysisk
omsorgssvikt (p=0.04), men ikke fysisk vold (p<0.10).

Eriksen et al. (2016) fant en signifikant assosiasjon mellom eksponering for vold i
barndommen og langvarige og mer intense smerter hos norske kvinner og menn, og samiske
kvinner (p<0.001), men ingen assosiasjon mellom vold i barndommen og langvarige smerter
hos samiske menn (p<0.125). Begge kjgnn hadde hgyere odds for langvarige smerter ved
eksponering for vold i barndommen, bade fer og etter justering av kovariater. Norske kvinner
0g menn, og samiske kvinner eksponert for vold i barndommen hadde et gkt antall
smertelokalisasjoner, men denne assosiasjonen var ikke-signifikant hos samiske menn etter

justering av kovariater.

Kascakova et al. (2020) viste at den generelle befolkningen som rapporterte bade angst og
smerte hadde en signifikant sterre sannsynlighet for & rapportere emosjonelt misbruk,
emosjonell omsorgssvikt og fysisk omsorgssvikt enn den generelle befolkningen uten
kroniske tilstander (p<0.001). Ifglge studien er det ikke en signifikant gkt sannsynlighet for &
ha opplevd fysisk vold eller seksuell vold i den generelle befolkningen med angst og smerte

kontra gruppen uten noen kroniske tilstander.

Stickley et al. (2015) fant en signifikant assosiasjon mellom antall ACEs og langvarige
smertetilstander i voksen alder. Assosiasjonen er sterkere ved >3 opplevd ACEs (p<0.001)
enn ved 1-2 opplevd ACEs (p<0.05). Studien fant en signifikant assosiasjon mellom fysisk
vold i barndommen og langvarige smerter i voksen alder bade med og uten inkluderte
kovariater (p<0.01). Det ble funnet en sterkere signifikant assosiasjon mellom seksuell vold
og langvarige smerter i voksen alder uten justering av kovariater (p<0.01) enn med justering
av kovariater (p<0.05). Studien fant ikke en signifikant assosiasjon mellom omsorgssvikt og

langvarige smerter verken med eller uten justering av kovariater.
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Tabell 4: Litteraturmatrise

Forfatter | Deltakere Intervensjon Type | Kovariater | Resultat
(e)—ar vold
Beal etal., | Kun kvinner Vurdere *FV, | Alder, Signifikant assosiasjon mellom kumulativ eksponering for vold og hvilken
2020 Totalt: 477 jenter ble rekruttert fra alderen smertesymptomer i en | *SV, | utdanning som helst smerte i ung, voksen alder. B=0.12; SE=0.06; d=0.24; p<0.01.
14-17 ar og fulgt til de var 19 ar -> 383 kohort med unge, *OS | og andre
deltakere ved andre datainnhenting da de ble | voksne kvinner med en spesifikke | Signifikant assosiasjon mellom vold i barndommen og et hgyere antall
kontaktet pa nytt som unge voksne. dokumentert historie symptomer | smertelokalisasjoner. B=0.11; SE=0.06; d=0.05, p=0.02
Gjennomsnittsalder: 24,6 ar, med vold i
barndommen, Signifikant assosiasjon mellom total indirekte effekt av forhgyet post-
273 “caser” som hadde opplevd vold i sammenlignet med en traumatisk stresslidelse (PTSD) som ungdom og hvilken som helst smerte
barndommen basert pa journaler fra matchet kohort som (p<0.01) og mer utbredte smerter (p<0.05) i ung voksen alder.
barnevernet og en kontrollgruppe pa 204 ikke har opplevd vold i
deltakere som var matchet mtp. kjgnn, rase, barndommen.
inntekt og familiekonstellasjon.
Brown et | Totalt: 2491 Undersgke om det er *SV, | Alder, 19% av inkluderte deltakere oppga & ha veert utsatt for emosjonell vold.
al., 2018 | Kvinner: 1325 en sammenheng *PV/ | kjenn Tidligere opplevd emosjonell vold knyttet til smerte viste en hagy
Menn: 66 mellom ACEs og EV, effektstarrelse (Cohen’s d=1.23).
mobbing og *FV,
Alder: 14-94 opplevelse av smerte i | *OS 12% oppga & ha veert utsatt for fysisk vold, og viste hgy effektstarrelse
Gjennomsnittsalder: 48,3+18,2 et representativt utvalg knyttet til smerte (Cohen’s d = 1.04).
av den tyske
Tilfeldige deltakere ble hentet ut fra den befolkningen. 14% oppga & ha veert utsatt for seksuell vold, og viste hgy effektstarrelse
generelle befolkningen | Tyskland. knyttet til smerte (Cohen’s d=0.84).
42% oppga a ha veert utsatt for emosjonell omsorgssvikt, og viste moderat
effektstorrelse knyttet til smerte (Cohen’s d=0.60).
41.5% oppga a ha veert utsatt for fysisk omsorgssvikt, og viste moderat
effektstorrelse knyttet til smerte (Cohen’s d=0.51).
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Craner et | Totalt: 1794 Undersgke *FV, | Totalt Signifikante gruppeforskjeller i smerteniva mellom de som var utsatt for
al., 2022 | Kvinner: 1351 (75,3%) prevalensen av ACEs i | *SV, | antall >4 ACEs (M+SD=6.48+1.66) i barndommen og de som ble utsatt for O
Menn: 440 (24,5%) et behandlingssgkende | *PV/ | ACEs (M£SD=6.11+1.86) og 1 ACEs (M+SD=6.09+1.90) (p=0.04).
utvalg av voksne med | EV,
Alder: 18-89 ar kroniske smerter og *0S
Gjennomsnittsalder: 49 + 15.44 ar forholdet mellom
antall og type(r) ACEs
Mennesker med langvarige smerter som og smerterelaterte
skulle fa behandling ved et tverrfaglig utfall.
behandlingssenter for smerter.
Eriksen et | Totalt: 11 130 Undersgke *FV, | Etnisitet, Hayere odds for enhver langvarig smerte som voksen for begge kjgnn nar
al., 2016 | Samiske: 2167 (19,5%) assosiasjonen mellom | *SV, | alder, respondentene rapporterte vold i barndommen (Odds ratio (OR)=1.5; 95%
Ikke-samiske: 8963 (80,5%) vold i barndommen og | *PV/ | utdanning Cl=1.3-1.7.
rapporterte langvarige | EV 0g andre
Alder: 18-69 ar smerter, antall steder spesifikke | @kt rate ratio (RR) for antall steder med smerte for norske kvinner
med smerte og symptomer | (RR=1.4; 95% Cl=1.3-1.4), samiske kvinner (RR=1.5; 95% Cl=1.4-1.6)
Undersgkelsen ble sendt ut til alle som var smerteintensitet i og norske menn (RR=1.5; 95% CI=1.5-1.6) som rapporterte vold i
registrert i det sentrale folkeregisteret i voksen alder i samiske barndommen. Ikke signifikant forhgyet RR hos samiske menn etter
utvalgte kommuner (deltakelsesrate 27%). 0g ikke-samiske justering av kovariater (RR=1.1; 95% CI=0.96-1.2).
voksne i Norge, og a
utforske etniske
forskjeller.
Kasca- Antall fra det generelle utvalget; 1800 Undersgke og vurdere | *PV/ | Alder, Den generelle befolkningen som rapporterte bade angst og smerte har en
kova et Kvinner: 923 (51,3%) sammenhengen EV, | kjgnn signifikant stgrre sannsynlighet til & ha opplevd emosjonelt misbruk
al., 2020 | Menn: 877 (48,7%) mellom ACEs og *FV, (OR=3.79; 95% ClI= 2.02-7.12; p<0.001), emosjonell omsorgssvikt
rapportering av angst | *SV, (OR=2.42; 95% Cl=1.41-4.14; p<0.001) og fysisk omsorgssvikt
Alder:15-90 ar og langvarige *0S (OR=2.55; 95% CIl=1.56-4.15; p<0.001) enn den generelle befolkningen

Gjennomsnittsalder: 46,6 ar

smertetilstander i bade
en generell og en

uten kroniske tilstander.
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Antall fra det kliniske utvalget: 67
Kvinner: 55
Menn: 12

Gjennomsnittsalder: 40,5 ar

Gruppene ble delt inn i fire kategorier.
Relevante for var problemstilling var; (A)
generell befolkning uten kroniske tilstander
(n=405), (C) generell befolkning med
rapportering av bade angst og smerte (n=91),

klinisk populasjon i
Tsjekkia.

Ifglge studien er det ikke en signifikant gkt sannsynlighet for & ha opplevd
fysisk vold (OR=0.82; 95% CI1=0.34-1.95; p= ikke oppgitt) eller seksuell
vold (OR=1.52; 95% CI=0.69-3.51; p= ikke oppgitt) i den generelle
befolkningen med angst og smerte kontra gruppen uten noen kroniske
tilstander.

Stickley
etal.,
2015

Alder: >20 ar
Gjennomsnittsalder: 51,2 ar

Totalt: 4134->1740

Deltakerne var tilfeldig valgt ut fra et
folkeregister. Alle deltok pa del en, mens kun
de som hadde psykiske, fysiske eller kroniske
lidelser, inkludert opplevd ACE’s kom videre
til del to, inkl. en kontrollgruppe.

Undersgke om det
finnes en assosiasjon
mellom opplevd
ACE’s og kroniske
smerter med debut i
voksen alder i Japan.

“FV,
*SV,
*0S

Alder,
Kjann,
utdanning
og tidlige
psykiske
lidelser

Signifikant assosiasjon mellom antall ACEs og langvarige
smertetilstander i voksen alder: Hazard ratio (HR) > 3 ACEs (HR=2.65;
95% CI=1.69-4.16; p<0.001). Ingen signifikant endring ved inkludering
av kovariater.

Signifikant assosiasjon mellom fysisk vold i barndommen og langvarige
smerter i voksen alder (HR=1.82; 95% CI=1.28-2.58; p<0.01). Ingen
signifikant endring ved inkludering av kovariater.

Signifikant assosiasjon mellom seksuell vold og i barndommen og
langvarige smerter: (HR=4.5; 95% CI=1.69-12-00; p<0.01). Ved justering
av kovariater ble assosiasjonen noe mindre signifikant (HR=2.84; 95%
Cl=1.01-8.01; p<0.05).

Ikke signifikant assosiasjon mellom omsorgssvikt i barndommen og
langvarig smerte i voksen alder verken uten (HR=1.57; 95% CI=0.78-3.17
p= ikke oppgitt). Ingen signifikant endring ved justering av kovariater.

*FV = Fysisk vold, *SV = Seksuell vold, *PV/EV = psykisk/emosjonell vold, *OS = fysisk og/eller psykisk omsorgssvikt
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4.0 Diskusjon

Alle inkluderte studier i denne litteraturstudien fant en assosiasjon mellom opplevde
voldserfaringer i barndommen og langvarige smerter i voksen alder. Resultatene fra de
inkluderte studiene viser at opplevd vold kan fare til bade akutte og langvarige
helsekonsekvenser i form av smerter. Dette understattes ogsa av tidligere forskning (Felitti et
al., 1998; Gordon, 2021; McLaughlin et al., 2016). Det var variasjon i hvordan de inkluderte
studiene vurderte assosiasjonen mellom antall ACEs, type vold, smertelokalisasjoner og
sammenheng med langvarige smerter i voksen alder. Tre studier rapporterte en assosiasjon
mellom antall ACEs deltakerne hadde veert utsatt for og langvarige smerter i voksen alder
(Brown et al., 2018; Craner et al., 2022; Stickley et al., 2015). Fire studier skilte pa hvilke
ACEs som var assosiert med langvarige smerter (Brown et al., 2018; Craner et al., 2022;
Kascakova et al., 2020; Stickley et al., 2015). To av studiene skilte ikke pa hvilke ACEs som
var assosiert med langvarige smerter, men fant en assosiasjon mellom ACEs og et gkt antall

smertelokalisasjoner (Beal et al., 2020; Eriksen et al., 2016).

4.1 Resultater i de inkluderte studiene

Brown et al. (2018), Craner et al. (2022) og Kascakova et al. (2020) fant en assosiasjon
mellom emosjonell vold i barndommen og langvarige smerter i voksen alder. Av disse tre er
det kun Brown et al. (2018), i tillegg til Stickley et al. (2015) som fant en assosiasjon mellom
fysisk vold i barndommen og langvarige smerter i voksen alder. Ifglge Friborg et al. (2015)
kan fysisk vold gke den psykiske belastningen, men ofte viser trusler om vold & representere
en starre psykisk belastning enn faktisk vold. Fysisk vold kan ogsa innebzre trusler, men
disse er ofte i et begrenset tidsrom. Emosjonell vold har derfor en starre sannsynlighet til &
vare over tid og kan fare til gkt stress (Friborg et al., 2015). Stress kan bade gi gkt risiko for
smerte, utlgse eller vedlikeholde smerte, eller kan ogsa oppsta som en konsekvens av
langvarige smerter (Gatchel et al., 2007). Dette kan vaere en tenkelig arsak til hvorfor Brown
et al. (2018), Craner et al. (2022) og Kascakova et al. (2020) fant en assosiasjon mellom

emosjonell vold og langvarige smerter.
Av de inkluderte studiene fant bade Brown et al. (2018), Craner et al. (2022) og Kascakova et

al. (2020) en assosiasjon mellom bade fysisk og emosjonell omsorgssvikt og langvarige
smerter. En barndom preget av fare og mangel pa trygghet og statte kan fare til at barnets
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hjerne far darligere evne til a tolke sanseinntrykk fra omverdenen. Dette kan gjere det
utfordrende for barnet a regulere bade falelser og reaksjoner pa stress (Kirkengen & Ness, s.
50). Ifalge George A. Bonanno (2004) er det mange som har opplevd tidligere
barndomstraumer som ikke har fatt senvirkninger av dette. Han mener at gkt psykologisk
kunnskap etter voksne som har vist stor ngd etter traumer har gjort at traumeteoretikere ser pa
denne type resiliens som sjelden (Bonanno, 2004). Ringereide (2020) statter denne teorien og
mener at helseproblemer i etterkant av traumer ikke rammer alle. Dette er typisk for barn som
har lett for 8 komme i kontakt med andre, knytte gode og sterke faglelsesmessige band til
voksne og opplever a kjenne pa mestringsevne (Ringereide, 2020). Ingen mennesker har
identiske traumeerfaringer, og selv med samme type traumeerfaring vil skadevirkningene
veere ulike og behov for hjelp og behandling vere individuelt (Baekkelund & Berg, 2014, s.
99). Stickley et al. (2015) rapporterte ikke en assosiasjon mellom omsorgssvikt i barndommen
og langvarige smerter i voksen alder. Dette statter Bonanno’s (2004) teori om at ikke alle
opplever helseproblemer som en konsekvens av opplevd vold i barndommen. Stickley et al.
(2015) var den eneste av studiene som kun benyttet seg av intervju. Dette kan ha pavirket
resultatene pa den maten at deltakerne ikke er anonyme i like stor grad og det kan ha veert
lettere & holde igjen sensitiv informasjon. Studien inneholdt ogsa 1740 deltakere med
manglende beskrivelse av deres kvalitative metode. Dette gjar at studien ikke kan etterprgves

og er lite transparent, noe som farer til mindre troverdige resultater.

Tre av de inkluderte studiene fant en assosiasjon mellom seksuell vold i barndommen og
langvarige smerter (Brown et al., 2018; Craner et al., 2022; Stickley et al., 2015). Det er
dokumentert at de utsatte for seksuell vold sliter med skyldfglelse og selvhat (Benum, 2014, s.
186; MacGinley et al., 2019; Mojallal et al., 2021). A ha blitt utsatt for seksuell vold kan besté&
av bade en fysisk og en psykisk komponent. Det kan derfor tenkes at konsekvensene av et
slikt traume pavirker den vedkommende i lang tid. Senvirkninger av et opplevd traume vil
kunne gjare det vanskelig a falle til ro, noe som ogsa kan pavirke sgvnkvaliteten. Viktigheten
av sgvn er godt dokumentert. Mangel pa sgvn er med pa & gke risiko for smerter og det er
mye som indikerer at sgvnmangel ogsa gker falsomheten for smerte (Matre, 2015; Sivertsen
et al., 2015). Selvhat, skyldfglelse og darlig sevnkvalitet er faktorer som kan veere av

betydning for assosiasjonen mellom vold og langvarige smerter.

Stickley et al. (2015), Craner et al. (2022) og Brown et al. (2018) fant en assosiasjon mellom

antall ACEs og smerteintensitet. Eksponering for flere traumatiske opplevelser kan veare mer
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belastende béde fysisk og psykisk enn om man har blitt utsatt for feerre eller ingen ACEs. A
bli eksponert for gjentatte ACEs kan ifglge Bell et al. (2000) forsterke vedkommende sin
opplevelse av a vaere et offer og veere med pa a kronifisere en smertetilstand. To av studiene
inkluderte 10-11 ACEs, og Brown et al. (2018) inkluderte seks ACEs i sin studie. Selv om det
i disse tre kommer frem at gkt antall ACEs kan fare til smerter, nevnes det ikke hvilke ACEs
som er en del av dette antallet. Studiene beskriver heller ikke om det ma ha forekommet ulike
typer ACEs eller om en type ACE kan ha forekommet flere ganger. Det er derfor mulig at det
i resultatene fra disse studiene er ACEs som ikke er inkludert i litteraturstudien og derfor ikke

kan knyttes opp mot voldsbegrepet.

Eriksen et al. (2016) inkluderte bade samiske og ikke-samiske deltakere i sin studie. Det ble
funnet en assosiasjon mellom vold i barndommen og langvarige smerter i voksen alder hos
samiske kvinner og ikke-samiske kvinner og menn, men ikke for samiske menn. En mulig
forklaring pa dette kan veere at det finnes kulturelle forskjeller i tolkningen av
voldshendelsene fra barndommen. Man kan anta at samiske menn har tolket voldshendelsene
som mindre alvorlige enn ikke-samiske menn. En studie gjennomfgrt av Javo et al. (2004)
fant at samiske foreldre i starre grad enn ikke-samiske foreldre brukte fysisk straff, erting og
latterliggjering i barneoppdragelsen for a trene barnets hardferhet og selvkontroll. De samiske
verdiene angaende oppdragelse kan fare til at samiske barn blir mindre sarbare og mer
motstandsdyktige mot & utvikle senvirkninger etter vold, noe som kan forklare funnene

angaende samiske menn i studien til Eriksen et al. (2016).

To av de inkluderte studiene tok for seg psykiske lidelser da de undersgkte sammenhengen
mellom vold i barndommen og langvarige smerter. Beal et al. (2020) fant en assosiasjon
mellom forhgyede nivaer av PTSD som ungdom og hvilken som helst smerte samt mer
utbredte smerter i ung voksen alder. Kascakova et al. (2020) fant at deltakere som opplevde
korrelert angst og smerte hadde en starre sannsynlighet for a ha veert eksponert for emosjonelt
misbruk, samt emosjonell og fysisk omsorgssvikt. Det er dokumentert at vold og
omsorgssvikt i barndommen kan veere en risikofaktor for ulike psykiske lidelser (Bellis et al.,
2019; Hjemdal et al., 2012). Angst og PTSD er to psykiske lidelser som kan bidra til a
opprettholde stressnivaet i kroppen over tid. Vedvarende stressresponser og forlenget
kortisolutskillselse som ikke blir tilstrekkelig dempet nar faren er over kan fare til en
allostatisk overbelastning (Danese & McEwen, 2012). Kortisol kan da ha en skadelig effekt
og fare til utvikling og opprettholdelse av langvarige smerter (Gatchel et al., 2007). Det kan
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derfor antas at en gkt stressrespons som falge av psykiske lidelser kan veere en forklaring pa
hvorfor eksponering for vold i barndommen kan fare til utvikling av langvarige smerter
(Reneflot et al., 2020). Da psykiske belastninger kan pavirke individets oppfatning av smerte,
er det ikke sikkert at smerte trenger en perifer stimulering for & bli provosert (Engel, 1959;
Stubhaug, 2020). Uten en perifer stimulering kan det tenkes at sannsynligheten for a oppleve
smerter ulike steder pa kroppen gker. Dette kan antas a veere en av arsakene til at Beal et al.
(2020) fant en sammenheng mellom opplevd vold i barndommen og antall
smertelokalisasjoner. Resultatene til Beal et al. (2020) og Kascakova et al. (2019) understatter
at assosiasjonen mellom vold barndommen og langvarige smerter i voksen alder er et
komplekst fenomen (Bell et al., 2000).

4.2 Kritisk vurdering av inkluderte studier

Fem tverrsnittstudier ble inkludert i litteraturstudien. Disse inkluderte mellom 1700 og 11 000
deltakere, og alle fant en assosiasjon mellom vold i barndommen og langvarige smerter senere
i livet (Brown et al., 2018; Craner et al., 2022; Eriksen et al., 2016; Kascakova et al., 2020;
Stickley et al., 2015). Starrelsen pa utvalgene kan ha pavirket p-verdien i studienes resultater,
da denne ofte blir lavere ved inklusjon av et starre utvalg deltakere i en studie. Det er derfor
mulig at assosiasjonen studiene fant mellom vold i barndommen og langvarige smerter
fremstod sterkere enn den var. Det var variasjon i hvordan studiene hentet ut deltakere. Brown
et al. (2018) og Eriksen et al. (2016) inkluderte tilfeldig valgte studiedeltakere. Studiene
inkluderte et heterogene utvalg da det var et stort alderssprik mellom deltakerne og begge
kjenn var representert. Deltakerne kan ogsa ha vert ulike pa bakgrunn av sosiogkonomi,
etnisitet og kultur. Dette kan forklare hvorfor studiene viste ulike resultater angdende hvilke
voldstyper som var assosiert med langvarige smerter. Et heterogent utvalg kan svekke
studienes interne validitet, men samtidig veere en styrke for studienes ytre validitet ved at de
kan veere representative for den generelle befolkningen (Grimes & Schulz, 2002). Resultatene
fra studien til Craner et al. (2022) er derimot mindre generaliserbare da kun deltakere med

langvarige smerter ble inkludert.

En prospektiv studie ble inkludert og en styrke med denne studien er at deltakerne har blitt
fulgt over tid (Beal et al., 2020). Deltakerne bestod av jenter i tilneermet samme aldersgruppe
der alle hadde blitt utsatt for vold, og en matchet kontrollgruppe. Utvalget i denne studien er

mer homogent enn i tverrsnittstudiene. Dette styrker studiens indre validitet som kan gi mer
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troverdige resultater, men denne studien har en lavere ytre validitet da resultatene fra studien
kun er representativt for mennesker som ligner deltakerne i studien (Grimes & Schulz, 2002).
En svakhet med studien kan veere at gjennomsnittsalderen var 24.8 ar ved oppfalging av

deltakerne. Dette er kanskje ikke en lang nok tidsperiode til & kunne si noe om de langsiktige

konsekvensene av vold i barndommen.

De inkluderte tverrsnittstudiene ser tilbake i tid nar de kartlegger ACEs blant deltakerne.
Retrospektiv data om tematikk som omhandler vold i barndommen er viktig, ifglge Kendall-
Tackett & Becker-Blease (2004). Beal et al. (2020) har inkludert feerre deltakere enn de andre
inkluderte studiene. Det er mulig at studien har gatt glipp av a inkludere flere jenter utsatt for
vold. Det er ikke i alle tilfeller like enkelt & identifisere barn utsatt for vold, og det er dermed
ikke alle voldshendelser som blir anmeldt og fulgt opp av barnevern, politi og rettsvesen
(Kendall-Tacket og Becker-Blease, 2004; Thoresen & Hjemdal, 2014). Tverrsnittstudiene kan
ha fanget opp flere individer som ikke har rapportert sine voldserfaringer tidligere.
Urapporterte voldshendelser kan vare mer alvorlige enn rapporterte voldshendelser og
eskalere om de foregar over lang tid. Dette kan fare til stor grad av skam og isolasjon hos
individet som kan gi flere symptomer i de retrospektive studiene (Kendall-Tackett & Becker-
Blease, 2004). Bade prospektive og retrospektive studiedesign er derfor viktige i forskningen
om assosiasjonen mellom vold i barndommen og langvarige smerter i voksen alder, selv om
prospektive studier er av hgyest kvalitet for 4 fglge utvikling av et fenomen over tid. Selv om
tverrsnittstudiene ligger lavere i evidenspyramiden (McNair & Lewis, 2012), gir de
informasjon om prevalensen av antall deltakere som har veert eksponert for vold i
barndommen og antall deltakere med langvarige smerter. Kunnskapen fra tverrsnittstudiene
kan vare et utgangspunkt for & formulere hypoteser som kan testes gjennom studiedesign med

hagyere grad av evidens (McNair & Lewis, 2012).

Fem av studiene brukte selvrapporterte mal for & kartlegge om deltakerne hadde blitt utsatt for
ACEs i barndommen. Tre av studiene hadde en gjennomsnittsalder pa mellom 40-50 &r og
inkluderte deltakere opp mot 89-90 ar (Brown et al., 2018; Craner et al., 2022; Kascakova et
al., 2020). Det kan da ha veert mange ar siden voldserfaringene har forekommet og det kan
veere krevende for deltakeren & huske detaljer ved hendelser som har skjedd flere tiar tilbake i
tid. Det kan dermed foreligge hukommelsesbias i flere av de inkluderte studiene da de
benyttet seg av et retrospektivt design. Risikoen for hukommelsesbias gker jo lengre tilbake i

tid deltakerne ma huske. Dette er med pa a svekke studienes validitet (Staff, 2015).
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Daverende fysisk og mental helsestatus kan ogsa ha pavirket deltakerne sine svar. Selv om
studien til Beal et al. (2020) er prospektiv ble det i oppfalgingen av deltakerne stilt spgrsmal
der de matte huske tilbake i tid. Denne har derimot mindre risiko for hukommelsesbias enn

tverrsnittstudiene, da deltakerne ikke trengte & huske like mange ar tilbake i tid.

Spersmalene som stilles i et sparreskjema og ved et intervju kan veere et mulig bias om de er
formulert pa en mate deltakerne har vansker med a forsta. Intervju kan ha en hgyere validitet
da de tillater avklaringer dersom det oppstar misforstaelser. Pa den andre siden kan
sparreskjema vere fordelaktig nar det kommer til anonymitet, da dette kan gi mer valide svar
ved sensitive spgrsmal (Hardt & Rutter, 2004). Brown et al. (2018) og Kascakova et al.
(2020) brukte The Childhood Trauma Questionnaire som spgrreskjema. Spgrreskjemaet er et
kjent verktay som brukes ved maling av retrospektiv data i en populasjon for a identifisere
personer som har opplevd vold eller omsorgssvikt i barndommen (Grassi-Oliveira et al.,
2014). Sparreskjemaet har vist seg a veere et verktay med hgy validitet og reliabilitet
(Bernstein et al., 2003; CTQ - Editorial Team, 2022). Eriksen et al. (2016) benyttet seg av en
modifisert versjon av NorVold Abuse Questionnaire (NorAQ) og Craner et al. (2022) har
benyttet «<ACE questionnaire». Sistnevnte finnes det lite forskning pa, men NorAQ har vist a
veere et verktgy med god validitet og reliabilitet (Swahnberg, 2011). Den modifiserte
versjonen av NorAQ har derimot ikke blitt validert for populasjonen i studien. Forskjeller i
kulturelle og spraklige tolkninger kan derfor ha pavirket de observerte forskjellene angaende
vold i barndommen blant samiske og ikke-samiske deltakere. Tre ulike spgrreskjema har blitt
brukt pa fire av de inkluderte studiene. Selv om studiene har benyttet seg av validerte verktay

knyttes det skepsis til de inkluderte studiene da flere metodiske svakheter har blitt observert.

Tre av studiene inkluderte deltakere frem til 90-ars alder (Brown et al., 2018; Craner et al.,
2022; Kascakova et al., 2020). Fillingim (2017) utfarte en studie som viser at alder pavirker
falsomheten av smerte i den grad at eldre er mindre sensitive mot kort, akutt smertestimuli,
mens falsomheten for langvarige smerter gker. Komorbide sykdommer og lidelser kan ogsa gi
smerter hos eldre, noe som gker sjansen for at eldre deltakere rapporterer smerte i de
inkluderte studiene. Ved gkt alder gker sjansene for flere sykdommer og smertetilstander
(Strand et al., 2022). Verken Brown et al. (2018), Craner et al. (2022) eller Kascakova et al.

(2020) skilte pa alder nar de sa pa assosiasjon mellom typer ACEs og langvarig smerte. Dette
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kan derfor veere bias i den form at studiene sa pa assosiasjonen mellom vold og smerte, men

tok ikke hagyde for at smertene kunne ha andre naturlige arsaker.

A utfgre studier ved & méle smerter kan vare utfordrende. Smerter er subjektivt og kan
oppleves svert varierende basert pa dagsform. Tre av de inkluderte studiene brukte VAS som
scoringsverktgy (Beal et al., 2020; Brown et al., 2018; Craner et al., 2022). Ved en skala der
pasienten rangerer smerten fra 0-10 vil dette gi et tall pa hvordan pasienten subjektivt sett
oppfatter smerten. VAS er en hyppig brukt skala (Carlsson, 1983), men er ikke gunstig ved
alle tilfeller. En begrensning ved VAS-skalaen er at det stilles krav til at pasienten forstar
oppgaven for a fa et tall pa pasientens opplevde smerter (Faiz, 2014). Ved gkt alder gker
sannsynligheten for a fa kognitiv svikt og demens (Helsedirektoratet, 2022). Ved et stort
alderssprik av inkluderte deltakere kan dette derfor vaere en mulig feilkilde ved bruk av et slik

verktay.

Det var stor variasjon i hvor mange ACEs de ulike studiene har tatt for seg. Dette kan derfor
ha veert en mulig pavirkende faktor for utfallet og resultatet til studiene. Jo flere ACEs studien
tar for seg, jo hgyere kan sannsynligheten veere for at flere av deltakerne kjenner seg igjen i en
eller flere av kategoriene. Sannsynligheten for at studien finner en assosiasjon mellom vold og
smerter gker ogsa jo flere ACEs som blir inkludert, selv om det ikke ngdvendigvis er en
faktisk assosiasjon. Stickley et al. (2015) omtalte blant annet skilte foreldre som en ACE i sin
studie. Eriksen et al. (2016) inkluderte derimot kun fysisk, psykisk og emosjonell vold. Skilte
foreldre og erfaringer med opplevd vold i barndommen er eksempler pa to ACEs med ulik
alvorlighetsgrad. Selv om skilte foreldre ikke hgres ut som en «typisk» ACE er det viktig a
huske at alle erfaringer er ulike, og at alvorlighetsgraden til en ACE varierer ut fra den

enkeltes subjektive tolkning.

4.3 Vurdering av egen metode

Litteraturstudie som metode har flere begrensinger. En ulempe med denne type studie er at
funnene er avhengig av de rette sgkeordene. Ved bruk av feilskrevne eller ikke-adekvate
sgkeord vil man kunne risikere a miste eller utelukke flere relevante studier. Inklusjon av flere
studier kunne gitt et bredere spekter av deltakere som kunne pavirket funnene. Uten

tidsbegrensning pa oppgaven kunne det blitt brukt lengre tid pa selve sgkeprosessen.
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Systematiske sgk kunne da blitt utfart i flere databaser, andre eller flere relevante sgkeord
kunne blitt brukt, og flere studier som har undersgkt tematikken kunne blitt identifisert. Det
hadde veert gunstig med inklusjon av flere prospektive studier som ser pa utviklingen av
konsekvensene av vold over tid. En arsak til at det kun ble funnet en prospektiv studie
gjennom sgkeprosessen kan vere at det a falge deltakerne over en lang tidsperiode fra
barndom til voksen alder krever store ressurser for at gjennomfgring skal veere mulig. Dette
krever ogsa at oppfaelgingen etter a ha blitt utsatt for vold blir identifisert og fulgt opp fra
deltakere er barn (Simpson, 2021). Det bgr tas i betraktning at farforstaelse og subjektiv
tolkning angaende tematikken kan ha pavirket hvilke studier som ble inkludert i denne
litteraturstudien, samt vurderingen av studiene og deres resultater. Fgrforstaelse er et begrep
som handler om at man ikke kan unnga a ha tanker om et fenomen selv om man forsgker a
mgte fenomenet sa forutsetningslast som mulig. Ved a gjere rede for farforstaelsen i
oppgaven viser man at man er den bevisst (Dalland, 2017, s. 156). Farforstaelse og
uerfarenhet kan ha medfart en mistolkning av resultatene i de inkluderte studiene, og er derfor
mulige bias i oppgaven.

Tatt i betraktning at dette er en bacheloroppgave skrevet av uerfarne forskere er ikke metoden
systematisk nok til at oppgaven oppfyller kravene som stilles til en systematisk
litteraturstudie. En systematiske litteraturstudier er en mer strukturert variant av en
litteraturstudie. Her stilles det stilles krav til at forfatterne bruker en systematisk metode for a
finne, kvalitetsvurdere og oppsummere enkeltstudier innen et avgrenset spgrsmal (Jamtvedt et
al., 2015, s. 81; Nortvedt et al., 2012, s. 49). Det skal ogsa forekomme en vurdering av
validitet, kvalitet eller risiko for systematiske skjevheter, samt en fremstilling av resultatene
fra de inkluderte studiene (Folkehelseinstituttet, 2018, s. 7; Jamtvedt et al., 2015, s. 82; Reinar
& Jamtvedt, 2010). Det stilles dermed strengere krav til en systematisk litteraturstudie
sammenlignet med en litteraturstudie (Aromataris & Pearson, 2014). Ved at denne
litteraturstudien har en vid problemstilling har det veert utfordrende a finne studier som kun
ser pa ACEs og langvarige smerter. Flere av studiene inkluderte flere tilstander enn vold i
barndommen og langvarige smerter, som PTSD, mobbing, angst og depresjon (Beal et al.,
2020; Brown et al., 2018; Craner et al., 2022; Kascakova et al., 2020). Kascakova et al.
(2020) inkluderte deltakere som opplevde en kombinasjon av angst og smerte, noe som gjar at
funnene ikke utelukkende sa pa assosiasjonen mellom vold og smerte. Et inklusjonskriterie i
denne litteraturstudien var at de inkluderte studiene matte ha inkludert >3 voldstyper. Det at

ulike voldstyper ofte forekommer i kombinasjon med hverandre var et argument for hvorfor
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det ble valgt og ikke kun inkludere en voldstype. Pa den andre siden skal man veere varsom
med 4 stole pa resultatene i studiene da de har tatt for seg mange variabler og alle har sine
metodiske svakheter. Et alternativ for a fa en smalere problemstilling hadde veert a se pa

assosiasjonen mellom en type vold og langvarige smerter hos en mer definert aldersgruppe.

Studier fra flere ulike land og mange inkluderte deltakere er et argument for at resultatene kan
veere generaliserbare for de industrialiserte landene. Da dette er industrialiserte land, og fire
av landene er i den vestlige delen av verden vil ikke dette ngdvendigvis veere representativt
for resten av landene i verden. Eriksen et al. (2016) inkluderte samiske og ikke-samiske
deltakere, og fant ikke en assosiasjon mellom vold i barndommen og langvarige smerter hos
samiske menn. Resultatene fra denne studien antyder at etnisitet og kulturelle forskjeller kan

pavirke om man utvikler senvirkninger av vold i barndommen eller ikke (Eriksen et al., 2016).

4.4 Relevans for fysioterapi

De urovekkende tallene som ble presentert i innledningen viser at mange barn blir rammet av
vold i barndommen. Slike traumer kan fare til langvarig stress og gi flere helserelaterte
senvirkninger (Gatchel et al., 2007). Det er dermed viktig at fysioterapeuten har kunnskap om
hvordan senvirkninger av fysisk, seksuell og psykisk vold, samt fysisk og emosjonell

omsorgssvikt kan pavirke kroppen og fare til smerter.

Det er ikke uvanlig at pasienter med langvarige smerter sitter igjen med erfaringen av a bli
awvvist av helsevesenet (Breivik et al. 2006; Gatchel et al. 2007). Kendall-Tackett et al. (2003)
sier at en mulig forklaring pa dette er manglende data som bekrefter de subjektive smertene,
og kan derfor tolkes som en mate a fa sympati eller oppmerksomhet pa. Som terapeut er det
viktig & lytte til pasienten, da det er pasienten som er ekspert pa hvordan det er a leve med
sine smerter og sin sykehistorie (Mwaura et al., 2022). Gjennom en slik tilneerming kan
terapeuten utforme tiltak ut fra pasientens behov. Selv om det er viktig a anerkjenne
pasientens smerter, er det viktig & vektlegge pasientens funksjon fremfor selve smertene ved
behandling. Dette vil veere sarlig viktig i den farste fasen av behandlingen, da denne ofte kan
fore til ubehag og gkte smerter. A legge vekt pé funksjon kan ogsé bidra til & gi pasienten
mestringsfalelse og bevegelsesglede ved a sette sgkelys pa hva pasienten far til (Jsterds &
Stensdotter, 2020, s. 158).
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Pasienter med langvarige smerter kan ha katastrofetanker og bevegelsesfrykt. Dette er noe
man som terapeut skal respektere og ha et bevisst forhold til. Det er viktig a forsgke og trygge
pasienten og informere om at bevegelse og aktivitet ikke vil forverre smertene, sa lenge det
ikke foreligger klare kontraindikasjoner nar det gjelder aktivitet (@steras & Stensdotter, 2020,
s. 158). Informasjon i seg selv er ikke alltid nok for pasienter med hgy grad av
bevegelsesfrykt. En gradvis eksponering for bevegelse og aktivitet kan ha en effekt for &
endre katastrofetankene og bevegelsesfrykten (Gatchel et al., 2007). Fysisk aktivitet er
anbefalt hos pasienter med langvarige smerter da dette kan bidra til & redusere smertene og
forhindre videre funksjonshemming (Hodges & Smeets, 2015). Fysisk aktivitet vil gi et gkt
utslipp av endorfiner som kan ha en smertelindrende effekt og ke falelsen av velvaere (Sand
et al., 2014, s. 129). Dette kan fare til en gkt evne til a tle stress og ha en positiv effekt pa
pasientens psykiske helse (Dsterds & Stensdotter, 2020, s. 255).

Psykomotorisk fysioterapi er en behandlingsform som ikke er spesifikt rettet mot egne
diagnoser, noe som gjar det til et alternativ for de som har kroppslige plager uten klar
patologisk arsak. Behandlingen kan hjelpe pasienten a bli bedre kjent med egen kropp, og
utvikle pasientens forstaelse for egne kroppslige reaksjoner og behov. Dette kan fare til gkt
livskvalitet, opplevelse av mestring og reduksjon av smerter (Bunkan, 2001; Norsk
fysioterapeutforbund, u.a.b). @yehaug og Paulsen (2019) studerte ventelistene for
psykomotorisk fysioterapi i to mellomstore kommuner pa @stlandet og fant at kun 10% av de
som ventet pa behandling fikk dette innen maksimalt anbefalt ventetid. | et intervju i
tidsskriftet Fysioterapeuten sier psykomotorisk fysioterapeut Marthe Sandsgr at hun har lange
ventelister da mange pasienter trenger lange behandlingsforlgp grunnet sammensatte plager
og hgyt symptomtrykk (Mardalen, 2021). Det finnes altsd mange pasienter som venter pa

behandling og ikke far nadvendig hjelp.

Dagens helsevesen deles ofte mellom psykiske og somatiske lidelser. Denne inndelingen og et
biomedisinsk syn kan fare til darligere evne til & foreta en helhetlig vurdering av pasienten.
Dette vil veere lite gunstig for pasienter med langvarige smerter der arsaken til smertene
gjerne er sammensatt, og kan fare til at pasientene ikke far den hjelpen de trenger. Psykiske
reaksjoner forarsaket av en somatisk sykdom kan vare mer belastende enn den faktiske
sykdommen (Hem et al., 2007). En biopsykososial tilnerming som imgtekommer en
traumepreget pasients somatiske, psykologiske og sosiale behov kan vare fordelaktig i arbeid

med denne pasientgruppen (Stensland et al., 2014). Pasienter med langvarige smerter kan ha
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blitt utredet flere ganger uten at det er avdekket at pasienten har blitt utsatt for vold i
barndommen. A bringe frem og avdekke traumatiske opplevelser vil ikke ngdvendigvis ha en
smertelindrende effekt. Det vil ikke vaere formalstjenlig for pasienten a bringe fram
vanskelige opplevelser uten at det blir gjort noe med dem. Det er derfor viktig a sarge for at
pasienten far ngdvendig hjelp (Bell et al., 2000). Dette setter sgkelys pa viktigheten av et
tverrfaglig samarbeid i mgte med pasientgruppen. Et samarbeid mellom ulike
helseprofesjoner kan veere viktig for & kunne foreta en helhetlig vurdering og gi pasienten best

mulig behandling.

5.0 Konklusjon

Denne litteraturstudien viser at det er en assosiasjon mellom vold i barndommen og
langvarige smerter i voksen alder. Studienes resultater gjer det utfordrende a si noe om hvilke
typer vold som er assosiert med langvarige smerter, og alle har noen metodiske svakheter. Det
kan se ut som at det er en sammenheng mellom et gkt antall voldshendelser i barndommen og
langvarige smerter i voksen alder. Alle studier har tatt for seg flere variabler noe som gker
sjansen for & finne en assosiasjon. Dette gjar det utfordrende a trekke en konklusjon. En
forkunnskap om hvilke senvirkninger som kan oppsta som fglge av vold kan vere viktig i
arbeid med denne pasientgruppen. Det er viktig at fysioterapeuten har en helhetlig forstaelse
og en hiopsykososial tilneerming til pasienten da arsaken til langvarige smerter gjerne er
kompleks og sammensatt. Et tverrfaglig samarbeid mellom ulike helseprofesjoner vil derfor
vaere verdifullt. Det trengs mer forskning rundt tematikken for & kunne bekrefte om det finnes
en assosiasjon mellom vold i barndommen og langvarige smerter i voksen alder. Det vil veere
gunstig med studier som har sterkere metodisk kvalitet, som for eksempel prospektive
studiedesign, for a undersgke denne assosiasjonen nermere og for a fa gkt kunnskap om det
er enkelte voldstyper som er sterkere assosiert med langvarige smerter. Det er ogsa behov for
forskning som ser pa effekt av tverrprofesjonelle tiltak for pasientgruppen. A undersgke om
ulike voldstyper kan knyttes til utvikling av smerter i bestemte regioner av kroppen kan vare

interessant a se pa, da dette ikke har blitt undersgkt i denne litteraturstudien.
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6.0 Vedlegg
Vedlegg 1

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies
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Background/rationale Explain the scientific background and rationale for the imvestigation being reported
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Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper
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exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
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Data sources/ 8% For each variable of interest, give sources of data and details of methods of
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Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
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Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

Continued on next page

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(¢) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control study—1If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses
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Participants
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(a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
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data
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18
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Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity

of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability

21

Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,
for the original study on which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and

unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and

published examples of transparent reporting. The STROBE checklist 1s best used in conjunction with this article (freely

available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www_plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicme at

http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is

available at www.strobe-statement.org.
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JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No  Unclear Not
applicable

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

2. Were the study subjects and the setting described in
detail?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

4. Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

5. Were confounding factors identified?

6. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

O o o o o o0 60 O
O o o o o 0o 0o O

O O O o O O

8. Was appropriate statistical analysis used?

[
[
L
L]
[
[
[
L]
L

Overall appraisal: Include D Exclude |:| Seek further info

Comments (Including reason for exclusion)

© Joanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist | 3
for Analytical Cross Sectional Studies
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Explanation of analytical cross sectional studies critical appraisal

How to cite: Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P,
Lisy K, Mu P-F. Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk . In: Aromataris E, Munn Z (Editors).
Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna Briggs Institute, 2017. Available

from https://reviewersmanual.joannabriggs.org/

Analytical cross sectional studies Critical Appraisal Tool

Answers: Yes, No, Unclear or Not/Applicable

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?

The authors should provide clear inclusion and exclusion criteria that they developed prior to
recruitment of the study participants. The inclusion/exclusion criteria should be specified (e.g.,
risk, stage of disease progression) with sufficient detail and all the necessary information critical
to the study.

2. Were the study subjects and the setting described in detail?

The study sample should be described in sufficient detail so that other researchers can
determine if it is comparable to the population of interest to them. The authors should provide
a clear description of the population from which the study participants were selected or
recruited, including demographics, location, and time period.

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?

The study should clearly describe the method of measurement of exposure. Assessing validity
requires that a 'gold standard' is available to which the measure can be compared. The validity
of exposure measurement usually relates to whether a current measure is appropriate or
whether a measure of past exposure is needed.

Reliability refers to the processes included in an epidemiological study to check repeatability of
measurements of the exposures. These usually include intra-observer reliability and inter-

observer reliability.

4. Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?

It is useful to determine if patients were included in the study based on either a specified
diagnosis or definition. This is more likely to decrease the risk of bias. Characteristics are another
useful approach to matching groups, and studies that did not use specified diagnostic methods

or definitions should provide evidence on matching by key characteristics.

© Joanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist | 4
for Analytical Cross Sectional Studies
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5. Were confounding factors identified?

Confounding has occurred where the estimated intervention exposure effect is biased by the
presence of some difference between the comparison groups (apart from the exposure
investigated/of interest). Typical confounders include baseline characteristics, prognostic
factors, or concomitant exposures (e.g. smoking). A confounder is a difference between the
comparison groups and it influences the direction of the study results. A high quality study at
the level of cohort design will identify the potential confounders and measure them (where
possible). This is difficult for studies where behavioral, attitudinal or lifestyle factors may impact
on the results.

6. Were strategies to deal with confounding factors stated?

Strategies to deal with effects of confounding factors may be dealt within the study design or
in data analysis. By matching or stratifying sampling of participants, effects of confounding
factors can be adjusted for. When dealing with adjustment in data analysis, assess the
statistics used in the study. Most will be some form of multivariate regression analysis to

account for the confounding factors measured.

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

Read the methods section of the paper. If for e.g. lung cancer is assessed based on existing
definitions or diagnostic criteria, then the answer to this question is likely to be yes. If lung
cancer is assessed using observer reported, or self-reported scales, the risk of over- or under-
reporting is increased, and objectivity is compromised. Importantly, determine if the
measurement tools used were validated instruments as this has a significant impact on outcome
assessment validity.

Having established the objectivity of the outcome measurement (e.g. lung cancer) instrument,
it's important to establish how the measurement was conducted. Were those involved in
collecting data trained or educated in the use of the instrument/s? (e.g. radiographers). If there
was more than one data collector, were they similar in terms of level of education, clinical or
research experience, or level of responsibility in the piece of research being appraised?

© Joanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist | 6
for Analytical Cross Sectional Studies
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8. Was appropriate statistical analysis used?

As with any consideration of statistical analysis, consideration should be given to whether
there was a more appropriate alternate statistical method that could have been used. The
methods section should be detailed enough for reviewers to identify which analytical
techniques were used (in particular, regression or stratification) and how specific confounders
were measured.

For studies utilizing regression analysis, it is useful to identify if the study identified which
variables were included and how they related to the outcome. If stratification was the
analytical approach used, were the strata of analysis defined by the specified variables?
Additionally, it is also important to assess the appropriateness of the analytical strategy in
terms of the assumptions associated with the approach as differing methods of analysis are
based on differing assumptions about the data and how it will respond.

Joanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist | 7
for Analytical Cross Sectional Studies
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Vedlegg 3

Sjekkliste for vurdering av en

kohortstudie

Hvordan bruke sjekklisten

Sjekklisten bestdr av tre deler der de overordnede sparsmalene er:

" Kan du stole pd resultatene?
® Hva forteller resultatene?
" Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?
[ hver del finner du undersparsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av

undersparsmalene skal du krysse av for «jax, suklarts eller snels. Valget «uklarts kan ogsa
omfatte sdelviss.

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktay for 3 lere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekddister.

Se www. helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering /sjekklister

Har du sparsmal om, eller forslag til forbedring av sjelkklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Inspirert av «12 questions to help you make sense of cohort studys fra CASP.
Critlcal Appraisal Skills Prngramm-e [C.'-'u_"J‘] 1'_'.#5[* Cha:kllsts [‘.Ixfnrd CASP UK [oppdatert 2013; lest
18.10.2017). Tilgjengelig fra: hitp:
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(A) Kan du stole pa resultatene?

1) Er formélet med studien klart formulert? 1JA O UKLART O NEI
Tips:
Formalet bar vaere klart formulert med hensyn til
+ populasjon [personene studien handler om)
« pksponering [feks. risikofakiorer)
= utfall
« om det Mart fremgir hvorvidt studien forsakte &
finne en positv eller negativ effekt
[zammenheng)
2] Ble personene rekruttert til kohorten pa _JA ] UKLART Ll NEI

en tilfredsstillende mate?

Tips: Se etter seleksjonsskjevhet (eng. selection bias) som
kan begrense mulighetene for 4 generalisere funnene:

#  War kohorten [gruppen som ble studert)
representativ for en definert populasjon [feks.

befolkningsgruppe)?

*  Var det noe spesielt med personene | kohorten?

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:

Hvis du svarte MEI pd et av sparsmilens over kan du kanskje like godt legge bort artikkelen og finne en annen
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3) Ble eksponeringen presist malt? JJA O UKLART

Tips:

#  Erdet mileskjevhet?
o Bledet brukt subjektive eller objektive
mailemetoder?

o Er milemetodene pdlitelige [valide)?

#  Erdet kKlassifieringsskjevhet?
+  Bledet brukt samme mite for A klassifisers
personene til de ulibe

eksponeringsgruppens?

O NEI

4) Ble utfallet presist méle? JA O UKLART

Tips:

+  Erdet mileskjevher®
o Bledet brukt subjektive eller objektive
mialemetad er?

o Er milemetodene palitelige (valide)?

o Var personense i kohorten ogfeller de
som malte utfallet blindet med hensyn til
hvem som var eksponert? Uven blinding
er det starre riziko for blas [systematishe
fell), sarlig for subjektive utfallsmil som
f.eks. smerte eller tilfredshet. Kan
eventuell manglende blinding plvirke
resultatene | denne studien?

#  Erdet klassificeringsskjevhet?
+ Erdet etablert et godt systerm for 4 fange opp
alle uttall (eks. sykdomstilfeller])?
+  Ble samme malemetode brukt | alle
gruppene?

O NEI

5) Forvekslingsfaktorer JJA O UKLART
a) Har forfatterne identifisert alle viktige
forvekslingsfaktorer?

Tips: Aktuelle forvekslingsfaktorer (eng. confounding
factaors) kan vare genetiske, miljameszige eller
soslogkonomiske. Nevn eventuelle forvekslingsfaktorer
soim ikke er gjort rede for | artikkelen.
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b) Har forfatterne tatt hensyn til kjente, 1A
mulige forvekslingsfaktorer i design
og/eller analyse?

Tips: Se etter restriksjoner | design eller teknikker, feks.
stratifisering, regresjons- eller sensitdvitetsanalyse, som er
brukt for & kontrollere, korrigere eller justere for
forvekslingsfaktorer.

[l UKLART

0 NEI

6] Opplalging —JA
a) Ble mange nok av personene i
kohorten fulgt opp?

Tips:
+ War det fi som falt fra?
«  War frafallet likt fordelt | de ulike gruppene?

#  Skiller de som falt fra seg fra de som hle fulgt opp
og analysert | studien?

b) Ble personene fulgt opp lenge nok? _1JA

Tips: Det md ha giit lang nok tid for eventuelle positive og
negative utfall til & oppst

[l UKLART

O UKLART

Ll NEI

O NEI

Basert pad svarene dine pd punkt 1 - 6 over, —JA

mener du at resultatene fra denne studien er
til & stole péa?
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(B) Hva er resultatene?

7) Hva er resultatene i denne studien?

Tips:
#  Hvaer hovedresultatet?

+  Hvor sterk er sammenhengen (eng. association]
mellom eksponering og uifall (se pi Risk Rato
RE)?

=  Hwvaer den absolutte risikoreduksjonen [ARK)?

B8] Hvor presise er resultatene og hvor
presist er risikoestimatet?

Tips: 5e pd

#  Pyerdien
#+ Bredden av konfidensintervallet

9) Tror du pi resultatene? _JA

Tips:
* Store effekter er vanskelige 4 se bort fra

+  HKan resultatene skyldes skjevhet, tifeldige feil
eller forveksling?

«  Har designet og metodene § studien 54 mange fail
at resultatene ikke er til 4 stole pd?

# Yurder mot Bradford Hill-kriteriens® [feks.
tidsrelasjon, dose-respons, biologisk gradient,

konsistens)
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(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10) HKan resultatene overfares til praksis? _JA O UKLART O NEI

Tips:

*  VYurder om personene | studien er annerledes enn
personene du mater | praksis

+  Erde lokale forholdene forskjellige fra stedet der
siudien ble gjort?

11) Sammenfaller resultatene i denne _JA O UKLART O NEI
studien med resultatene fra annen
forskning?

Tips: Vurder andre tilgengelige studier som systematiske
oversikter, randomiserte kontrollerte studier,
kasuskontrollstudier og andre kohortstwdler - er det
sammentallende resultater eller sammenhenger?

Viktig!

En enkelt observasjonssiudie, feks. kasuskontrollsiudie, gir zjelden tilstreklkelig kunnskap til 4 anbefale endringer |
praksis. For sparsmal om Arsak og prognose er imidlertid eheervasjonsstudier det beste studiedesignet.

Tilliren til resultatet fra en ohservasjonsstudie wil i soyrket hyis et eller flere aw disse kriteriene opphylles:

= deter en stor effekt
#  alle forvekslingsfaktorer ville redusere effela
# det er en klar dose-responsgradient

For mer informasjon, se:

Factors that can increase the quality of the evidence. [: GRADE Handbook [Internet]. GRADE Working Group. Updated
October 201 3. Tigjengellg fra: S ]| e ! f g L y rylvwa|
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Vedlegg: Utregning av effektestimater

Liefall J4 [syk) Urfall MEI [frisk)
Eksponert Y a b
Ikke eksponert X C d
Risiko for utfall
Y =a,[a+h)
¥=ocf(c+d)

Relativ risiko/Relative Risk/Risk Ratio [RR)

Relativ risiko [RR) er ratioen mellom de to risikoens. RR=Y/X
Rizikosen | intervensjonsgruppen delt pd risikoen |
kontrollgruppen.

0dds Ratio (OR)

Odds Rario (O] er sjansen [oddsen) for et utfall | 0OR = [a/h)f{c/d)
eksponeringsgruppen dividert med sjansen for det samme
uifallet | kontrollgruppen.

Relativ risikoreduksjon/Relative Risk Reduction [RRR)
Relativ rizikoreduksjon er prosent reduksjon i risiko § RER: 1-RR = 1-¥/X x 100 %

intervensjonsgruppen sammenlignet med
kontrollgruppen
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