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Barn og kroppssmerte

Sterk sammenheng mellom kroppssmerte,
psykiske problemer og sgvnvansker hos skolebarn

[IKroppssmerte er hyppig hos i barn [1-4]. Det har veert an-
tydet at smerte hos barn generelt, og muskel- og skjelettsmer-
ter i seerdeleshet, kunne representere starten pa en kronisk
smertetilstand [3, 5, 6]. Imidlertid synes det som om muskel-
og skjelettplager, til og med fibromyalgiliknende plager, er
mindre stabile hos barn enn hos voksne [6, 7].

Sevnvansker og psykososiale problemer have vert sett pa
som mulige arsaker til muskel- og skjelettplager. Selv om det
eksisterer en sterk sammenheng, bade hos barn og voksne, er
det ennad ikke vist noen arsakssammenheng [8-10].

Basert pa klinisk erfaring og tidligere studier er det grunn
til & tro at sammenhengen varierer med smertelokalisasjon.
Mavesmerter og hodepine kan vere sterkere relatert til psy-
kososial problemer enn eksempelvis kneplager, og smerte fra
mange regioner kan ha andre dimensjoner enn lokalisert
smerte, sistnevnte kan meget vel vare resultat av mer spesi-
fikk sykdom eller skade [1, 3].

I denne artikkelen vil vi underseke sammenhengen mel-
lom selvrapportert kropssmerte, psykiske problemer og sevn-
vansker hos skolebarn, og 4 teste folgende hypoteser:

1. Selvrapportert kroppssmerte er assosiert med psykiske
problemer og sevnvansker hos skolebarn.

2. Sammenhengen er avhengig av smertelokalisasjon.

3. Sammenhengen gker med antall omrader med smerter.

[Materiale og metoder

Ullensaker er en kommune 40 km nord-gst for Oslo, med
18 500 inbyggere i 1993; 2 200 av disse var skolebarn (7-15
ar gamle). [ januar 1993 ble alle elevene i 4. (gjennomsnitts-
alder 10,5 ar), 7. (gjennomsnittsalder 13,5 ar) og 9. klasse
(gjennomsnittsalder 15,5 ar) fra de 13 skolene i kommunen
spurt om & delta i en undersokelse om kroppssmerter. Foreld-
rene ble tilsendt skriftlig informasjon om prosjektet, og delta-
kerne fikk bade skriftlig og muntlig informasjon. Deltakelsen
var frivillig og avhengig av tillatelse fra foreldrene. Prosjek-
tet var godkjent av det lokale skolevesenet og av den regiona-
le etiske komité. Spersmalene var basert pA WHO Collabora-
tive Study angdende sunnhetsatferd hos skolebarn [11] og
spersmél fra en undersokelse av den voksne befolkningen i
samme kommune. Undersgkelsen inneholdt, ved siden av
spersmél om kroppssmerter, psykiske problemer og sevn-
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Barn rapporterer ofte kroppssmerter. Det er imidlertid
uavklaret hvorvidt slike plager kan veere starten pa en
kronisk invalidiserende smertetilstand.

Sammenhengen mellom selvrapportert kroppssmer-
te, psykiske problemer og sgvnvansker hos skolebarn
har undersgkts for a teste fglgende hypotese:

1. Selvrapportert kroppssmerte er assosiert med psy-
kiske problemer og sgvnproblemer.

2. Sammenhengen er avhengig av smertelokalisasjon.

3. Sammenhengen gker med gkende antall omrader
med smerter.

86 prosent av elevene i 4., 7. og 9. klasse fra alle skole-
ne i Ullensaker kommune besvarte et spgrreskjema.
Det fanns en sterk sammenheng mellom smerter, psy-
kiske problemer og sgvnvansker. Smerter i kneerne var
det eneste problemet som gutter rapporterte hyppige-
re enn piker, og kneplager hadde ikke den samme sam-
menheng med psykiske problemer og sgvnvansker
som smerter i andre regioner.

En mulig arsakssammenheng mellom smerte, psykis-
ke problemer og sgvnvansker diskuteres, og mulighe-
ten at alle plagene utgjgr en del av et multisymptom
syndrom lanseres.

Serie: Smarta

Tidigare artiklar i serien har publicerats
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Figur 1. Rapportering av smerte fra ulike regioner i prosent, i
forhold til skare for psykiske problemer.

vansker, spersmal om forhold til skole, venner og egen kropp,
og om fysisk aktivitet, i alt 35 spersmal [12, 13].

569 besvarte skjemaet, 86 prosent av elevene i de tre al-
dersgruppene; 10 prosent av elevene ble ikke gitt anledning
til & delta av foreldrene. Ingen nektet & delta der foreldrene
hadde gitt tillatelse. De resterende 4 prosent var borte fra sko-
len den dagen undersekelsen ble gjennomfort.

Spersmal

Smerte. For a unngé rapportering av forbigaende smaplager,
ble barna spurt: »Pleier du a ha vondt noen steder i kroppen?«
Hvis svaret var ja, skulle de krysse av ett eller flere av i alt tolv
avmerkede og navngitte omrader pa to figurer som viste et
barn henholdsvis forfra og bakfra (hode, nakke, rygg, bryst,
mage, skulder, albue, hand, hofte, kne, ankel og fot), uten for-
sok pé a skille smerter fra muskel- og skjelettsystemet fra and-
re typer smerte.

Psykiske problemer: Det var tre spersmal om psykiske pro-
blemer: »Pleier du & vaere 1. trist eller lei deg; 2. sint eller i
dérlig humer; 3. redd eller urolig«, med svaralternativene, »ja
ofte«, »ja av og til« og »nei aldri«. En enkel sumskare (0 to 6)
ble laget.

Sovnvansker: Vihadde ett spersmal om sevnvansker. Eleve-
ne ble spurt : »Pleier du & ha vanskelig for & sovne eller & sove
darlig?«, med tre svaralternativer som ovenfor.

Spersmalene ble besvart i lapet av en alminnelig skoletime
med en av forfatterne (BS) til stede. Sparreskjemaet ble tes-
tet pa en gruppe elever fra 4. klasse for & avgjore hvorvidt det
var relevant for, og ble forstatt av den yngste elevgruppen.

De statistiske analysene ble utfort med SPSS 7.5 Statisti-
cal Package. Kjikvadrat test og student t-test ble benyttet for
a teste kjennsforskjeller i smerterapportering og skére for
psykiske problemer. For & teste ssmmenhengen mellom an-
tall affiserte omrader, grad av psykiske problemer og sevn-
vansker har vi brukt Spearmans korrelasjonskoeffisient for
ordinale data. Logistisk regresjonsanalyse ble utfort for & vur-
dere effekten av kjonn, alder og psykiske problemer og sevn-
problemer pa rapportering av kropssmerter.
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Figur 2. Rapportering av smerte fra ulike regioner i prosent, i
forhold til sgvnvansker.

[[’Resultater

73 prosent av elevene svarte bekreftende pa spersmélet om de
pleide & ha vondt noen steder i kroppen, 82 prosent av pikene
og 64 prosent av guttene (P<0,001). Blant dem som rappor-
tert smerte var gjennomsnittlig antall affiserte omrader 2,5 for
piker og 2,1 for gutter [3]. Tabell I viser svarene pa spersma-
lene om psykiske problemer og sevnvansker. Guttene rappor-
terte faerre symptomer enn pikene pé alle de fire spersmélene.
Kjennsforskjellen var mest markert for spersmélet: »Pleier
du & veere trist eller lei deg?«, der 23,5 prosent av guttene og
6,3 prosent av pikene svarte »aldri«.

Tabell 11 viser skare for psykiske problemer. Pikene had-
de en gjennomsnittsskar pa 2,8 mot 2,4 for guttene (P<0,001).
19 (3,4 prosent ) angd ingen psykiske problemer, mens ingen
svarte »ofte« pa alle tre spersmalene. Det var en markert ok-
ning i rapportering av smerte med ekende psykiske proble-
mer. Denne tendensen ble funnet for hode-, rygg-, nakke- og
mavesmerter, men ikke for knesmerter (Figur 1).

Liknende resultater ble funnet vedrerende sammenhengen
mellom sevnvansker og smerte. Igjen synes det som om kne-
smerter fulgte et annet monster (Figur 2).

Vi fant gkende antall affiserte regioner med ekende psy-
kiske plager (Spearmans rho 0,21, P<0,001), og med ekende
sevnvansker (Spearmans rho 0,32, P<0,001).

Tabell III viser resultatet av den logistiske regresjonen
med smerte (ja/nei) som uavhengig variabel, og kjonn, klas-
setrinn, sevnvansker (aldri og né og da/ofte), og psykiske pro-
blemer i fire grupper som forklarings variable. Odds ratio var
hayest for piker og ekte med alder, sevnvansker, og psykiske
problemer. Odds ratio for smerterapportering for den hayes-
te skare for psykiske problemer (fire og fem), sammenliknet
med den laveste (null og en), var 3,83 (95 prosent konfidens-
intervall 1,39-10,56).

[IDiskusjon

Vi fant a sterk sammenheng mellom smerterapportering, psy-
kiske problemer og sevnvansker hos skolebarn. Dette var
ogsa tilfellet for fire av de fem hyppigst rapporterte omrade-
ne. Smerte i knaerne var det eneste problemet som ble rappor-
tert hyppigere av gutter enn jenter, og disse plagene viste
ikke den samme sammenhengen med psykiske problemer og
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Tabell I. Svar pa tre sparsmal om psykiske problemer og sgvnvansker i forhold til kjenn (prosent). N: 567.

Aldri Na og da Ofte

gutter piker alle gutter piker alle gutter piker alle
Tristeller lei deg 235 6,3 14,8 74,0 86,4 80,3 2,5 73 4,9
Sint eller i darlig humar 10,3 52 11 82,2 86,8 84,5 15 8,0 17
Redd eller urolig 43,2 26,1 34,6 53,9 69,7 61,9 29 42 35
Savnproblemer 57,8 44,2 49,9 32,3 46,3 39,4 9,9 11,5 10,7

Tabell Il. Skare for psykiske problemer fordelt pa kjgnn.

Psykiske Gutter Piker Alle
problemer, n (prosent) n(prosent)  n(prosent)
skére

0 14 (5,0) 5(1,7) 19(3,4)

1 43(15,4) 14 (4,9) 57(10,1)

2 80 (28,6) 58 (20,2) 138 (24,3)

3 120 (42,9) 173 (60,3) 293 (51,7)
4 19(6,8) 26(9,1) 45(7,9)

5 4(1,4) 11(3,8) 15(2,6)
Totalt 280 287 567

Tabell Ill. Variabler som forklarer smerterapportering hos skole-

barn. Logistisk regresjon med odds ratio (OR) og 95 prosent konfi-
densintervall.

Odds ratio
(konfidensintervall)
Kjenn
Gutter, referanse 1,00
Piker 1,90 (1,24-2,92)
Klassetrinn
4. klasse (10,5 ar) referanse 1,00
7.klasse (13,5 ar) 2,24 (1,37-3,68)
9. klasse (15.5 ar) 3,19(1,87-5,43)
Sgvnvansker
Aldri, referanse 1,00
Na og da/ofte 2,41 (1,55-3,76)
Psykiske problemer (skare)
0-1 (referanse) 1,00
2 1,16 (0,63-2,15)
3 1,97 (1,10-3,53)
4-5 3,83(1,39-10,56)

sevnvansker som de andre omradene. Dette kan indikere uli-
ke arsaker. Det synes rimelig & relatere kneproblemene til
idrettsaktiviteter [14]. Det var ogsa en tendens til a rapporte-
re smerte fra flere regioner med ekende psykiske problemer
og sevnvansker. Dette indikerer at bade lokalisering og grad
av utbredthet er av betydning.

Metoder

Smerte er et subjektivt fenomen, og mal som ikke er basert pa
selvrapportering vil gi feil resultater [15-17]. Spersmalene
om psykiske problemer og sevnvansker har hoy logisk vali-
ditet, skjont det ikke er foretatt noen systematisk validering
og det er heller ikke foretatt noen test—retest-undersekelse. Pa
tross av at det finnes mer omfattende instrumenter [1, 6],
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ble spersmalene laget enkle for & hindre motstand fra foreld-
rene. En av forskerne var sammen med larer tilstede mens
barna fylte ut skjemaene. Det var fa spersmal og kommenta-
rer fra elevene og de syntes 4 ta situasjonen pa alvor.

Det var hoy deltakelse. De 4 prosent som var borte fra sko-
len undersgkelsesdagen kan representere en gruppe med hoy-
ere sykelighet enn gjennomsnittet. Dette skulle imidlertid
ikke pavirke funnene i serlig grad.

Resultater

De fleste tidligere studiene har provd & skille mellom muskel-
og skjelettplager og andre typer smerte. I var studie har vi fo-
kusert pa kroppssmerte generelt. Funnene kan indikere at lo-
kalisering av smertene er viktigere enn hvorvidt de antas a
stamme fra muskel- og skjelettsystemet. En sterk sammen-
heng mellom selvrapportert smerte og psykiske symptomer er
ogsa funnet hos islandske skolebarn [9]. Smerte, psykiske
problemer og sevnvansker kan vare bade arsak og virkning.
Nar disse plagene eksisterer sasmmen tidlig i livet er det grunn
til & overveie muligheten av at de er et tegn pa spesiell sarbar-
het, og/eller et resultat av ukjente underliggende stressorer.

Ursin har papekt likhetene mellom en rekke tilstander som
kronisk tretthet og fibromyalgi. Han foreslar a fokusere pa lik-
hetene heller enn & vurdere dem som separate tilstander [18].
Andre forfattere har hevdet at ulike faktorer kan utvikle slike
multisymptom syndromer via en felles sentralnerves dys-
funksjon. Arsakene kan rent teoretisk vare sivel biologiske
som psykososiale stressorer [19].

Hyvis vi folger en slik hypotese kan det hende den ofte bruk-
te distinksjonen mellom muskel- og skjelettplager og andre
typer uspesifikke smerter er irrelevant. Smerte kan hos noen,
bade barn og voksne, vare ett av flere symptom i et multi-
symptom syndrom.

*
En av initiativtakerne til studien, Olav Rutle, dade helt uven-
teti 1966. Vi vil takke ham for inspirasjon og vennskap.

3k
Artikeln dr en omarbetad version av den artikel som infordes
i Acta Padiatrica 2000;89:273-7 av Bruusgaard D, Smed-
braten BK, Natvig B: Bodily pain, sleep problems, and men-
tal distress in schoolchildren.
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SUMMARY

Musculoskeletal pain in school children
in relation to mental stress and sleeping problems

Dag Bruusgaard, Bente K Smedbraten, Bard Natvig
Lakartidningen 2001,98:56339-43

Body pain is frequently reported in children, and it has
been suggested that childhood pain could be the begin-
ning of chronic disabling pain. Three hypotheses were
tested: 1. Body painis associated with mental distress and
sleeping problems; 2. The association is dependent on the
localisation of the pain; 3. The association increases with
the number of painful areas.

86 percentof the pupils (569) in the 4th form (mean age 10.5
years), 7th form (mean age 13.5 years) and 9th form (mean
age 15.5 years) from all the schools in a local community
answered a questionnaire about self esteem, body image,
physical activity and body pain. A strong association was
found between the reporting of pain, mental distress and
sleeping problems. Knee pain was the only problem re-
ported more frequently by boys than by girls, and did not
show the same association with mental distress and
sleeping problems as pain from other regions.
Correspondence: Dag Bruusgaard, Institutt for allmenn-
og samfunnsmedisin, PO Box 1130 Blindern, N-0317 Oslo,
Norway (dag.bruusgaard @samfunnsmed.uio.no)
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