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Betydningen av personlighetstrekk ved langvarige hode- og ansiktssmerter

På verdensbasis rammes millioner av mennesker av hode- og ansiktssmerter (Norges teknisk-

naturvitenskapelige universitet [NTNU], 2017; Vadivelu et al., 2014). Spenningshodepine og migrene

er på andre- og tredjeplass på listen over de mest vanlige sykdommene i verden (Martelletti et al.,

2013). Mange rapporterer langvarige hode- og ansiktssmerter som verre enn andre typer langvarig

smerte, og smerter i ansiktet kan erfares som den verste (Rodriguez et al., 2018). Smerter i ansikt og

hode oppleves spesielt hemmende (Vadivelu et al., 2014), fordi de er lokalisert nært opp til sansene

(syn, hørsel, smak, lukt) og kan påvirke funksjoner som tale, tygging og svelging (Scrivani et al.,

2008; Vadivelu et al., 2014). Vi vet at migrene alene forårsaker rundt 400 000 tapte arbeids- og

skoledager i året per 1 million innbyggere i i-land (NTNU, 2017). Pasienter med temporomandibulær

dysfunksjon er en annen gruppe med høy belastning av helseproblemer som forårsaker langvarig

avhengighet av trygdeytelser og høyt sykefravær (Salinas et al., 2022).

Det har lenge vært kjent at personlighetstrekk kan ha betydning for hvordan smerte

oppfattes og håndteres (Naylor et al., 2017). Er vi klinikere flinke nok til å kartlegge personlighet

og bruke kunnskapen i klinisk praksis? Kunnskap om personlighet kan gi økt forståelse for hva

som opprettholder smerter (Naylor et al., 2017), og være nyttig for å tilpasse behandling. F.eks. kan

personer som skårer høyt på nevrotisisme ha negative forventninger til behandling (nocebo) (Miller,

1991), noe som behandlere kan ta hensyn til for å forebygge uheldige reaksjoner.

Smerte har vært anerkjent som helseproblem i flere tiår, men langvarig smerte ble nylig

klassifisert som egen diagnose i ICD-11 (International Association for the Study of Pain [IASP],

2020a). Langvarig smerte er smerte som vedvarer utover tilhelingsprosessen på tre måneder eller mer

(IASP, 2020a). Generelt defineres smerte som «en ubehagelig sensorisk og følelsesmessig opplevelse

forbundet med, eller ligner den som er forbundet med faktisk eller potensiell vevsskade» (IASP,

2020b). Smerte er alltid subjektiv, smerte eksisterer når en person sier at hen opplever smerter (IASP,

2020b). Smerteopplevelsen har normalt en varslingsfunksjon og skal beskytte oss mot skadelige

stimuli (Brodal, 2013). Smerteopplevelse omfatter smerteintensitet og følelsesmessig ubehag og

lidelse, som nedstemthet, frustrasjon og sinne (Wade et al., 1992). Smerteintensitet vurderes og

måles av pasienten, ofte med numeriske eller visuell analoge skalaer (VAS) (Wade & Price, 2000).

Smerteopplevelse skiller seg fra smerteatferd, som angår hvordan smerten uttrykkes og hvordan

daglige aktiviteter blir påvirket (Wade & Price, 2000). Smerteopplevelse og -atferd kan måles ved
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bruk av selvrapportskjemaer, som f.eks. McGill Pain Questionnaire (MPQ) som er et flerdimensjonalt

mål på smerte (Melzack & Raja, 2005).

Det er i dag enighet om at langvarig smerte oppstår i et komplekst samspill hvor biologiske,

psykologiske og sosiale faktorer påvirker hverandre gjensidig. Smerteklassefiseringen av langvarig

smerte i ICD- 11 er basert på den biopsykososiale modellen (IASP, 2020a), der man antar at smerte

både dreier seg om aktivitet i nervesystemets smertenettverk, og personlighetstrekk, emosjoner,

kognisjon, stress, miljø og kultur. Alle har en unik personlighet som preger hvordan vi reagerer

på og tolker omverden (Costa & McCrae, 1992a; Larsen et al., 2017), og som har betydning for

håndtering av langvarig smerte. F.eks. har personer som skårer høyt på ekstroversjon oftest mye

positive følelser (McCrae & Costa, 1991), noe som kan relateres til lavere smerteintensitet, større

tilpasning til langvarige smerter (Goodin & Bulls, 2013) og bedre håndtering av sykdom (Allison et

al., 2000). Nevrotisisme kjennetegnes av negative følelser (Nordvik, 2006), noe som ofte forsterker

smerteopplevelsen (Aslaksen, 2008).

Forskning på normal personlighet og generell smerteopplevelse og -atferd har brukt tester

basert på Eysencks personlighetsmodell, som Eysenck Personality Inventory (EPI), og tester basert

på femfaktormodellen (FFM), som NEO-Personality Inventory Revised (NEO-PI-R), Five Factor

Inventory (NEO-FFI) og Big Five Inventory (BFI) (Costa & McCrae, 1992b; Engvik & Føllesdal,

2005). Trolig er ekstroversjon og nevrotisisme mest undersøkt, fordi tester basert pa# Eysenck var

mye brukt tidligere. Vi vet mindre om de andre trekkene i FFM (McCrae & John, 1992), da det er

gjennomført færre studier med utgangspunkt i den.

FFM beskriver variasjon i personlighet gjennom fem overordnete trekk og er den mest

undersøkte av trekkteoriene (Kennair, 2020, 2021) (se tabell 1 i appendiks). De sentrale trekkene er

ekstroversjon, som representerer en tendens til å være utadvendt, aktiv og trygg på seg selv (McCrae

& Costa, 1991), nevrotisisme, som handler om nivå av «vonde» følelser som angst, tristhet og sinne

(Nordvik, 2006), omgjengelighet, som er knyttet til positive holdninger og væremåter overfor andre

mennesker (Karterud et al., 2017), planmessighet, som relateres til selvkontroll (Costa & McCrae,

1992b) og åpenhet, som omhandler nysgjerrighet og åpenhet for nye erfaringer (Karterud et al.,

2017). NEO-PI-R er en omfattende og valid test basert på FFM (Kennair, 2021). Den måler de fem

hovedfaktorene, og underdimensjoner som representerer ulike måter hver av personlighetstrekkene

kan fremtre på (Kennair, 2021; McCrae & John, 1992). Det er korrespondanse mellom mål på

nevrotisisme og ekstroversjon for tester som er basert på FFM og EPI (McCrae & Costa, 1985).
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Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) har også vært dominerende innen

smerteforskningen (Deardorff, 2000). MMPI har ti kliniske skalaer, høy skår indikerer psykopatologi

(se appendiks). Skalaene kan tolkes i sammenheng og danner ulike personlighetsprofiler (Havik,

2010). Smertepasienter får ofte forhøyet skår på delskalaene hypokondri, depresjon og hysteri.

Tradisjonelt har man antatt at psykopatologi ligger til grunn for smertene, selv om studier antyder at

personer med forhøyet skår kommer under terskel for psykopatologi etter vellykket smertebehandling

(Melzack & Wall, 1996; Sternbach, 1974; Sternbach & Timmermans, 1975).

Hensikt og problemstilling

Kunnskap om personlighet kan ha betydning for forståelse og behandling av pasienter med langvarig

smerte i hode og ansikt. Vi har kunnskap om sammenhenger mellom personlighet og smerte generelt,

men vet fortsatt lite om sammenhenger med langvarige hode- og ansiktssmerter. Hensikten er å gi

en oversikt over studier som har sett på sammenhenger mellom personlighetstrekk og smerte hos

personer med langvarige hode- og ansiktssmerter, med spesielt fokus på hvordan personlighetstrekk er

relatert til smerteopplevelse og smerteatferd og hvilke personlighetstrekk som er mest fremtredende.

Metode

Vi utførte systematiske litteratursøk i PsycINFO, MedLINE, EMBASE og Web of Science i august

2020. Databasene ble gjennomgått fra så langt tilbake i tid som mulig, den eldste fra 1946. Ettersøk

gjennomført i august 2021, gav ingen relevante nye treff. Følgende søkeord ble benyttet: smerte (pain,

ache), personlighet (personality), i tillegg til ulike begreper for hode og ansikt (eks. head, migraine,

orofacial). Inklusjonskriterier var at studiene undersøkte sammenhengen mellom personlighetstrekk

og smerte blant personer med langvarige hode- eller ansiktssmerter, brukte personlighetstest og mål

på smerteopplevelse og/eller smerteatferd, var basert på voksne (18 år og eldre) og var tilgjengelig på

engelsk. Studier som inkluderte behandling, flere ulike smertetilstander eller personer med hodepine

som følge av legemiddelbruk ble ekskludert.

Datasøk i den første fasen gav totalt 3218 treff. Etter gjennomført automatisk duplikatsjekk

ble 2246 artikler analysert ved tittel og/eller sammendrag i Rayyan, som er et program for

sortering av artikler ved systematiske litteratursøk (Ouzzani et al., 2016). Tittel og sammendrag ble

uavhengig gjennomgått av førsteforfatter og andreforfatter (se figur 1). Søkeprosessen ble gjort med
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utgangspunkt i PRISMA-retningslinjene (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses) (Moher et al., 2009).

Figur 1  

Flytdiagram for litteratursøk
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Resultater

Vi fant elleve artikler som oppfylte inklusjonskriteriene (se Tabell 1). Studiedesign inkluderte kryss-

seksjonelle studier (cross-sectional) og kasus-kontroll-studier (case-control). Syv studier fant en

sammenheng mellom personlighetstrekk og smerteopplevelse eller -atferd.

Tabell 1  

Hovedkarakteristika og funn fra de 11 studiene som ble inkludert i oversikten

Merknad. BFI = Big Five Inventory, B-IPQ = Brief Illness Perception Questionnaire, BMS = Brennende munn-syndrom, DES =

Differential Emotions Scale, DS14, NA, SI = Type D Scale-14, Negative Affectivity, Social Inhibition, EPI = Eysenck Personality

Inventory, HIT-6 = The Headache Impact Test, IBQ = Pilowsky Illness Behavior Questionnaire, MIDAS = Migraine Disability

Assesment, MMPI = Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI-2 = Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2,

MPD = Myofacial pain dysfunction, MPI = Multi-dimensional Pain Inventory, MPQ = McGill Pain Questionnaire, NEO-FFI =

the NEO-Five Factor Inventory, NEO-PI-R = the revised NEO Personality Inventory, SCL-90-R GSI = Symptom Checklist-90-

Revised Global Severity Index, Sig. = (Statistisk) signifikant, TMD = Temporomandibulær dysfunksjon, VAS = Visual Analogue

Scale. * for case-control studiene rapporteres bare antall case, ikke kontroller.
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Studier etter FFM

Alle studiene fant en betydelig sammenheng mellom åpenhet og smerte (Al Quran, 2004; Chan &

Consedine, 2014; Schmidt et al., 2011). I både Chan og Consedine (2014) og Schmidt et al. (2011)

predikerte høy grad av åpenhet svakere selvrapportert smerteopplevelse. Bare Al Quran (2004) fant

en klar sammenheng mellom trekkene ekstroversjon, planmessighet eller nevrotisisme og opplevd

smerteintensitet. Det var kun Schmidt et al. (2011) som undersøkte følelsesmessig ubehag ved

smerte, og her var høy grad av nevrotisisme og lav grad av åpenhet forbundet med mer følelsesmessig

ubehag.

Studier etter Eysencks modell

En studie (Harkins et al.,1989) viste, som hos Schmidt et al. (2011), at høyere grad av nevrotisisme

var relatert til mer følelsesmessig ubehag. To studier (Harkins et al., 1991; Harkins et al., 1989) viste

at smerteatferd som frustrasjon og irritabilitet ble forbundet med høy grad av nevrotisisme.

Harkins et al. (1989) fant også en sammenheng mellom smerteatferd og ekstroversjon, hvor

ekstroverte klaget mer over smerter.

Studier med MMPI

To av seks studier viste en statistisk signifikant sammenheng mellom personlighet og

smerteopplevelse. Grushka et al. (1987) sammenlignet skårer på enkeltskalaer med smertemål. Her

så man en sammenheng mellom smerteintensitet og hypokondri, depresjon og hysteri, og mellom

følelsesmessig ubehag ved smerte og flere av de andre skalaene (Grushka et al., 1987). Mongini et al.

(2009) sorterte deltakerne inn i profiler etter en 4-clustermodell og fant at «emosjonelt overveldet»

profil var assosiert med høyere skår på emosjonelt ubehag ved smerte (Mongini et al., 2009).

Diskusjon

Hovedfunnet var at syv av elleve studier fant statistisk signifikante sammenhenger mellom

personlighetstrekk og langvarig smerte i hode og ansikt. Det overordnete bildet er at tester etter

FFM og Eysencks modell har etablert sammenhenger, hvorav de mest fremtredende trekkene er

åpenhet, ekstroversjon og nevrotisisme. Hovedfunn for smerteopplevelse var at åpenhet oftest

ble forbundet med smerteintensitet, hvor høy grad av åpenhet predikerer lavere smerteintensitet

(Al Quran, 2004; Chan & Consedine, 2014; Schmidt et al., 2011). Det var svake sammenhenger

mellom smerteintensitet og ekstroversjon eller nevrotisisme (Al Quran, 2004). Det andre aspektet ved
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smerteopplevelse – følelsesmessig ubehag – hang sammen med høy grad av nevrotisisme (Harkins et

al., 1989; Schmidt et al., 2011). Smerteatferd ble undersøkt i to studier (Harkins et al., 1991; Harkins

et al., 1989), som fant sammenheng mellom nevrotisisme og ekstroversjon og smerteatferd. Ingen så

på smerteatferd og trekkene åpenhet, planmessighet eller omgjengelighet. MMPI-studier fant i mindre

grad klare forbindelser mellom langvarig hode- og ansiktssmerte og personlighet.

Personlighetstrekk

Ekstroversjon hang i liten grad sammen med smerteintensitet. Dette er ikke helt i tråd med generelle

funn i forskningsfeltet, som tross blandende funn (Wade et al., 1992), stort sett indikerer at ekstroverte

tåler mer smerte enn introverte (Bond et al., 1976; Ramírez-Maestre et al., 2004). En studie fant

at ekstroversjon var relatert til mindre opplevd ubehag (Schmidt et al., 2011). I smerteforskning

ellers forklares dette ved at ekstroversjon er relatert til positive følelser og bedre håntering av

negative hendelser (Fredrickson & Levenson, 2010), noe som også antagelig kan gjelde for personer

med hode- og ansiktssmerter. I tråd med generell forskning på smerte antydet de to studiene som

undersøkte smerteatferd at ekstroverte klager mer over smerter enn introverte (Bond et al., 1976;

Phillips & Gatchel, 2000; Taenzer et al., 1986).

Kun en av fire studier som undersøkte nevrotisisme og smerteintensitet fant en signifikant

relasjon (Al Quran, 2004). Studien som etablerte sammenhengen anvendte NEO-PI-R, en test

som måler personlighetstrekk mer presist fordi den har flere ledd og inkluderer underdimensjoner.

Studiene (Harkins et al., 1989; Schmidt et al., 2011) som undersøkte følelsesmessig ubehag, fant at

høye nevrotisisme-skårer var relatert til mer ubehag. Det kan ses i lys av at nevrotisisme generelt

er knyttet til å ha mer av «vonde» følelser (Nordvik, 2006). Personer med høy grad av nevrotisisme

hadde også høyere grad av smerteatferd, som overrapportering av symptomer og irritabilitet (Harkins

et al., 1991; Harkins et al., 1989). Resultatene samsvarer med studier på generell smerteatferd, hvor

nevrotisisme ofte knyttes til mer uhensiktsmessig smerteatferd (Lauver & Johnson, 1997; Wade et al.,

1992).

Et interessant funn var at åpenhet hadde en signifikant relasjon til smerte i alle studier hvor

trekket ble undersøkt (Al Quran, 2004; Chan & Consedine, 2014; Schmidt et al., 2011). Høy grad av

åpenhet, som var knyttet til lavere smerteintensitet (Chan & Consedine, 2014; Schmidt et al., 2011),

kan antagelig være en personlig ressurs ved langvarige hode- og ansiktssmerter, som kan føre til at

man er mer villig til å prøve ulike former for behandling eller noe nytt (Wade & Price, 2000).
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MMPI

Seks av studiene brukte MMPI eller MMPI-2 som mål. En mulig forklaring på at bare to av studiene

fant en forbindelse mellom personlighet og følelsesmessig ubehag ved smerte (Grushka et al., 1987;

Mongini et al., 2009), er at MMPI hovedsakelig gir indikasjon på psykopatologi (Graham, 2012). Den

har enkelte skalaer som gir noe informasjon om nevrotisisme og ekstroversjon, men har ellers ikke

noen korrespondanse med mål basert på FFM (McCrae, 1991).

Begrensninger

Gjennomsnittlig varighet av smerter var fra 1.6 til 14 år. I fem studier var ikke smertevarighet

oppgitt (Al Quran, 2004; Harkins et al., 1989; Manfredini et al., 2018; Mongini et al., 2009;

Robinson et al., 1991). I disse er det ukjent om man inkluderte deltakere med smerter som har vart

mindre enn tre måneder, og dermed ikke møter IASPs (2020) definisjon av langvarige smerter.

Data om smertevarighet er sentralt, både fordi årelang smerte kan ha en større påvirkning på

personlighetstrekk, og fordi smerter over lang tid kan føre til sensitivisering (Berge et al., 2019;

Knardahl, 2001). Et annet problematisk aspekt er variasjon i utvalgenes alder, fra 18 til 84 år. En

studie (Harkins et al., 1989) oppgav ikke alder, og det er ukjent om enkelte deltakere var under

18 år. Enkelte studier (Harkins et al., 1990; Rappaport et al., 1987; Schmidt et al, 2011) inkluderte

deltakere fra 18 år, noe som kan være uheldig gitt at personlighetsstrukturen fortsatt er under

utvikling (Kallevik, 2009). En del deltakere hadde relativt høy alder, noe som kan ha påvirket graden

av nevrotisisme, som tenderer å synke ved økende alder (Roberts & Mroczek, 2008). Til sist, de

fleste studiene representerte vestlige utvalg, noe som kan være problematisk selv om FFM har vist

krysskulturell validitet (Costa & McCrae, 1992a). Totalt sett, i lys av de nevnte begrensningene, er det

ikke klart hvordan personlighetstrekk er relatert til de ulike aspektene ved langvarig smerte i hode og

ansikt. Det er en sammenheng, men på grunn av studienes kvalitet kan en ikke gi et entydig svar på

betydningen av personlighetstrekk.

Kliniske implikasjoner

Smerte er sammensatt og utfordrende å behandle, og kunnskap om normalpsykologiske

personlighetstrekk kan forhåpentligvis bidra til mer individuelt tilpasset behandling. Tester som måler

personlighetstrekk etter FFM eller Eysencks modell, særlig tester basert på FFM og spesielt NEO-PI-

R, kan ha større klinisk nytteverdi enn MMPI. Underdimensjonene pasienten skårer høyt eller lavt på,

kan antagelig gi klinisk verdifull informasjon, fordi dimensjonene kan samvariere med mestringsstil,

attribusjonsstil, grad av indre/ytre kontroll (locus of control) og helse (Costa & McCrae, 1992b).
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Basert på funnene i oversikten her, og i lys av begrensningene som er nevnt, bør klinikere

være oppmerksomme på pasienter med lav skår på nevrotisisme og åpenhet. Personer med lav grad av

åpenhet kan ha større behov for forklaring av rasjonalet bak behandling (Wade & Price, 2000), mens

pasienter med lav skår på nevrotisisme kan tvile på at de har behov for behandling, og kan risikere å

avslutte behandlingen før den har effekt (Wade & Price, 2000). For tidlig avslutning av behandling

øker sannsynligheten for at disse personene ikke får redusert smerteopplevelsen, og for at smertene

blir langvarige. Dette kan gi lavere livskvalitet og økt risiko for komorbide lidelser, som angst og

depresjon (Fernandez, 2002).

Vi spekulerer i om pasienter med høy grad av nevrotisisme, som er assosiert med negative

følelser (Nordvik, 2006) og høyere smerteintensitet (Aslaksen, 2008), kunne dra nytte av mindfulness

for å redusere negative følelser. Personlighetstrekk er til en viss grad modifiserbare (Costa & McCrae,

1992a), og kan kobles til ulike aktiveringsmønstre i hjernen (Lomas et al., 2015). Venstresidig frontal

aktivering er knyttet til positive følelser og ekstroversjon (Larsen & Buss, 2014). Denne aktiveringen

kan styrkes ved bruk av mindfulness, noe som kan redusere negative følelser (Lomas et al., 2015;

Davidson et al., 2003), og muligens da også redusere smerteintensitet.

Videre forskning

Det vil være nyttig å undersøke om trekkene i FFM har betydning for smerteopplevelse og

smerteatferd. Fra tester basert på FFM ble konstruert (Costa & McCare, 1985) og frem til 2021

er det kun tre studier som har undersøkt trekkene i FFM i relasjon til hode- og ansiktssmerter.

Basert på resultatene i gjennomgangen anbefaler vi bruk av NEO-PI-R, fordi den gir informasjon

om underdimensjoner av trekkene og kan gi klinisk nyttig informasjon. Longitudinelle studier av

pasienter før og etter behandling kan ha klinisk nytteverdi.

Konklusjon

Målet vårt var å skaffe oversikt over sammenhenger mellom personlighetstrekk og smerteopplevelse

og -atferd hos personer med langvarige hode- og ansiktssmerter. Gjennomgangen av elleve studier

tyder på at det er en sammenheng mellom personlighetstrekk og ulike aspekter ved smerteopplevelse

samt smerteatferd. Høy grad av åpenhet har sammenheng med lavere smerteintensitet, mens høy grad

av nevrotisisme har sammenheng med mer følelsesmessig ubehag ved smerter. Både høy grad av

ekstroversjon og nevrotisisme har sammenheng med mer smerteatferd. Det er begrenset med studier
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og det er behov for mer forskning på feltet. For å få robust kunnskap om personlighetstrekk vil det

være nyttig med fremtidige studier som følger opp deltakere over tid, og i relasjon til behandling.

Appendiks

Tabell A1

Hovedtrekk og underdimensjoner i FEM

Merknad. Informasjon er hentet fra Nordvik, H. (2006). Personlighet og yrke. I P. Ø. Saksvik & K. Nytrø (Red.), Ny

personalpsykologi for et arbeidsliv i endring (s. 78–108). Cappelen akademisk forlag.

Tabell A2

Kort beskrivelse av de kliniske skalaene i MMPI

Merknad. Informasjon om skalaene er hentet fra Havik, O. E. (2010). MMPI-2: kartlegging av psykopatologi og personlighet (3.

utg.). Universitetsforlaget.
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