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Betydningen av personlighetstrekk ved langvarige hode- og ansiktssmerter
Pa verdensbasis rammes millioner av mennesker av hode- og ansiktssmerter (Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet [NTNU], 2017; Vadivelu et al., 2014). Spenningshodepine og migrene
er paandre- og tredjeplass pa listen over de mest vanlige sykdommenei 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 a., 2014), fordi de er lokalisert naat opp til sansene
(syn, hersel, smak, lukt) og kan pavirke funksjoner som tale, tygging og svelging (Scrivani et a.,
2008; Vadivelu et a., 2014). Vi vet at migrene alene forarsaker rundt 400 000 tapte arbeids- og
skoledager i aret per 1 million innbyggerei i-land (NTNU, 2017). Pasienter med temporomandibul aer
dysfunksjon er en annen gruppe med hgy belastning av hel seproblemer som forarsaker langvarig
avhengighet av trygdeytelser og hayt sykefravea (Salinas et al., 2022).

Det har lenge vaat kjent at personlighetstrekk kan ha betydning for hvordan smerte
oppfattes og handteres (Naylor et al., 2017). Er vi Klinikere flinke nok til a kartlegge personlighet
og bruke kunnskapen i klinisk praksis? Kunnskap om personlighet kan gi gkt forstaelse for hva
som opprettholder smerter (Naylor et al., 2017), og vaae nyttig for atilpasse behandling. F.eks. kan
personer som skarer hayt pa nevrotisisme ha negative forventninger til behandling (nocebo) (Miller,
1991), noe som behandlere kan ta hensyn til for & forebygge uheldige reaksjoner.

Smerte har vaat anerkjent som helseproblem i flere tidr, men langvarig smerte ble nylig
klassifisert som egen diagnosei ICD-11 (International Association for the Study of Pain [IASP],
2020a). Langvarig smerte er smerte som vedvarer utover tilhelingsprosessen patre maneder eller mer
(IASP, 20204). Generelt defineres smerte som «en ubehagelig sensorisk og falelsesmessig opplevelse
forbundet med, eller ligner den som er forbundet med faktisk eller potensiell vevsskade» (IASP,
2020b). Smerte er alltid subjektiv, smerte eksisterer nar en person sier at hen opplever smerter (IASP,
2020b). Smerteopplevelsen har normalt en varslingsfunksjon og skal beskytte oss mot skadelige
stimuli (Brodal, 2013). Smerteopplevel se omfatter smerteintensitet og felel sesmessig ubehag og
lidelse, som nedstemthet, frustrasjon og sinne (Wade et al., 1992). Smerteintensitet vurderes og
males av pasienten, ofte med numeriske eller visuell analoge skalaer (VAS) (Wade & Price, 2000).
Smerteopplevelse skiller seg fra smerteatferd, som angar hvordan smerten uttrykkes og hvordan

daglige aktiviteter blir pavirket (Wade & Price, 2000). Smerteopplevelse og -atferd kan méales ved
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bruk av selvrapportskjemaer, som f.eks. McGill Pain Questionnaire (MPQ) som er et flerdimensjonalt
mal pasmerte (Melzack & Raja, 2005).

Det er i dag enighet om at langvarig smerte oppstar i et komplekst samspill hvor biologiske,
psykologiske og sosiale faktorer pavirker hverandre gjensidig. Smertekl assefiseringen av langvarig
smertei ICD- 11 er basert pa den biopsykososiale modellen (IASP, 2020a), der man antar at smerte
béde dreier seg om aktivitet i nervesystemets smertenettverk, og personlighetstrekk, emosjoner,
kognigion, stress, milj@ og kultur. Alle har en unik personlighet som preger hvordan vi reagerer
pa og tolker omverden (Costa& McCrae, 1992a; Larsen et al., 2017), og som har betydning for
haéndtering av langvarig smerte. F.eks. har personer som skarer hgyt pa ekstroversjon oftest mye
positive falelser (McCrae & Costa, 1991), noe som kan relaterestil lavere smerteintensitet, sterre
tilpasning til langvarige smerter (Goodin & Bulls, 2013) og bedre handtering av sykdom (Allison et
al., 2000). Nevrotisisme kjennetegnes av negative falelser (Nordvik, 2006), noe som ofte forsterker
smerteoppl evelsen (Adaksen, 2008).

Forskning pa normal personlighet og generell smerteopplevelse og -atferd har brukt tester
basert pa Eysencks personlighetsmodell, som Eysenck Personality Inventory (EPI), og tester basert
pa femfaktormodellen (FFM), som NEO-Personality Inventory Revised (NEO-PI-R), Five Factor
Inventory (NEO-FFI) og Big Five Inventory (BFI) (Costa& McCrae, 1992b; Engvik & Fallesdal,
2005). Trolig er ekstroversion og nevrotisisme mest undersgkt, fordi tester basert pa# Eysenck var
mye brukt tidligere. Vi vet mindre om de andre trekkene i FFM (McCrae & John, 1992), da det er
giennomfart faare studier med utgangspunkt i den.

FFM beskriver variagion i personlighet gjennom fem overordnete trekk og er den mest
undersgkte av trekkteoriene (Kennair, 2020, 2021) (se tabell 1 i appendiks). De sentrale trekkene er
ekstroversjon, som representerer en tendenstil & vaare utadvendt, aktiv og trygg pa seg selv (McCrae
& Costa, 1991), nevrotisisme, som handler om niva av «vonde» fglelser som angst, tristhet og sinne
(Nordvik, 2006), omgjengelighet, som er knyttet til positive holdninger og vaareméter overfor andre
mennesker (Karterud et al., 2017), planmessighet, som relaterestil selvkontroll (Costa & McCrae,
1992b) og apenhet, som omhandler nysgjerrighet og &penhet for nye erfaringer (Karterud et al.,
2017). NEO-PI-R er en omfattende og valid test basert pa FFM (Kennair, 2021). Den maler de fem
hovedfaktorene, og underdimensjoner som representerer ulike mater hver av personlighetstrekkene
kan fremtre pa (Kennair, 2021; McCrae & John, 1992). Det er korrespondanse mellom mél pa

nevrotisisme og ekstroversjon for tester som er basert pd FFM og EPI (McCrae & Costa, 1985).
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Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) har ogsa veat dominerende innen
smerteforskningen (Deardorff, 2000). MMPI har ti kliniske skalaer, hay skar indikerer psykopatol ogi
(se appendiks). Skalaene kan tolkes i sammenheng og danner ulike personlighetsprofiler (Havik,
2010). Smertepasienter far ofte forhayet skar pa del skalaene hypokondri, depresion og hysteri.
Tradisjonelt har man antatt at psykopatologi ligger til grunn for smertene, selv om studier antyder at
personer med forhgyet skar 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 forstéel se 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 & gi

en oversikt over studier som har sett pa sammenhenger mellom personlighetstrekk og smerte hos
personer med langvarige hode- og ansiktssmerter, med spesielt fokus pa hvordan personlighetstrekk er

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

Metode

Vi utfarte systematiske litteratursgk i PsyclNFO, MedLINE, EMBASE og Web of Science i august
2020. Databasene ble gjennomgétt fra sa langt tilbake i tid som mulig, den eldste fra 1946. Ettersak
giennomfart i august 2021, gav ingen relevante nye treff. Falgende sekeord ble benyttet: smerte (pain,
ache), personlighet (personality), i tillegg til ulike begreper for hode og ansikt (eks. head, migraine,
orofacia). Inklugjonskriterier var at studiene undersgkte sammenhengen mellom personlighetstrekk
og smerte blant personer med langvarige hode- eller ansiktssmerter, brukte personlighetstest og mal
pa smerteopplevelse og/eller smerteatferd, var basert pa voksne (18 & og eldre) og var tilgjengelig pa
engelsk. Studier som inkluderte behandling, flere ulike smertetilstander eller personer med hodepine
som f@lge av legemiddel bruk ble ekskludert.

Datasok i den farste fasen gav totalt 3218 treff. Etter gjennomfert automatisk duplikatsjekk
ble 2246 artikler analysert ved tittel og/eller ssmmendrag i Rayyan, som er et program for
sortering av artikler ved systematiske litteratursak (Ouzzani et al., 2016). Tittel og sammendrag ble

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

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

Figur 1
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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 eler -atferd.

Tabell 1

Hovedkar akteristika og funn fra de 11 studiene som ble inkludert i oversikten

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

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

Inventory, HIT-6 = The Headache Impact Test, IBQ = Pilowsky lllness 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 = Temporomandibulaer dysfunksjon, VAS = Visual Analogue

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

land 1l Alder (gj.snitt) Design Ml pa personlighet Ml pAsmerte Resultater
FFM
Studie 1. Ansiktssmerte (BMS) 32 (67) Case-control Personlighetstrekk med under- Smerteintensitet (VAS) Statistisk signifikant korrelasjon mellom
AlQuran (2004), dimensjoner (NEO-PI-R) smerteintensitet og ekstroversjon, Apenhet og
Jordan nevrotisisme.
Studie 2. Migrene 50 (33.4) Case-control Personlighetstrekk (BFL), type smerteomfang (B-IPQ), migrene-  Logistisk regresjonsmodell. Hoyere grad
Chan & Consedine D-tendens/negativ affektivitet pavirkning (MIDAS), smeite- 4penhet knyttet til mindre smerter, Hoyere
(2014), New Zealand (DS14, NA, S1), folelser (DES) omfang migrene (HIT-6), type D, NA knyttet til mer smerter.
mestringsstiler (Brief COPE,
Meonitoring-Blunting Style Scale)
Studie 3, Ansiktssmerte 188 18-78 (38.1) Cross-sectional Personlighetstrekk (NEO-FFI) Smerteintensitet (VAS), kienne-  Regresjonsanalyse. Lavere grad apenhet
Schmidtetal. (2011),  (flere typer, tann- trekk ved smerte (Orofacial pain knyteet til hoyere smerteintensitet. Hey grad
usa smerte og hodepine) fonai nevrotisi: lav ekstroversjon og lav apen-
(MPI), psykologisk ubehag/funge- het knyttet til mer folelsesmessig ubehag.
ring (SCL-90-R GSI),
Eysencks modell
Studie 4. Ansiktssmerte 79 18-69 (30.3) Cross-sectional Personlighetstrekk (EPI) Smerteintensitet og folelses- Ikke statistisk signifikant korrelasjon mellom
Harkinsetal. (1991),  (MPD, TMD, flere messig ubehag (VAS), smerte- personlighet og smertesymptomer. Statistisk
USA typer) kvalitet (MPQ), igni mellom nevrotisisme
(IBQ), ymptomer (orofa-  og
cial pain symptom checklist)
Studie 5. Ansikissmerte (MPD) 80 (56 brukt i ikke oppgitt Cross-sectional Personlighetstrekk (EPI) Smerteintensitet og folelses- j Hoy grad
Harkins & al. (1989), analyser) messig ubehag (VAS), smerte- korrelert med heyere falelsesmessig ubehag
USA Kvalitet (MPQ), (IBQ) og mer ferd. Hoy grad ekstroversjon
korrelert med mer smerteatferd i form av
Kklaging.
MMPI
Studie 6. Ansiktssmerte 72(37 fullforte) 33-84 Case-control ogpsy 2t itet (VAS), smerte-  Statistisk signifikant korrelasjon mellom
Grushka &al. (1987),  (BMS) (MMPI) kvalitet (MPQ) skala 1, 3 og smerteintensitet,skala1, 3,4, 7,8
USA og folelsesmessig ubchag.
Studie 7. Ansiktssmerte 24 (44.3) Case-control og psy (VAS) Ikkke statistisk signifikant korrelasjon mellom
Manfredini et al. (TMD) (MMPI-2) personlighet og smerteintensitet.
(2018), Italia
Studie 8. Tensjonshedepine, 3 (41.2) Cross-sectional i ogp! mertekvalitet (MPQ), smerte- Ikke statistisk signifikant korrelasjon mellom
Mongini etal. 2009), migrene, ansikts- (MMPI-2) intensitet (VAS) personlighet og smerteintensitet. Statistisk
Italia smerte igni mellom i
folelsesmessig ubehag og sensorisk smerte.
Studie 9. Hodepine 35 (34.2) Cross-sectional ighet og psy (VAS), semi- Ikke statistisk signifikant forskiell i smerte-
Mongini et al. (2000), (MMPI-2) strukturert intervju intensitet og personlighetsprofil (cluster-
Italia analyse).
Studie 10. Hodepine (migrene, 123 18-66 (37.9) c nal P ighet og psy frekvens (selv-  Ikke statistisk signifikant korrelasjon mellom
Rappaport et al. ulike typer hodepine) (MMPI) monitorering i 28 dager) i itet og i fi
(1987), USA
Studie 11, Hodepine (migrene, 48§ 48) Cross-sectional og psy i frek (selv-  Ikke statistisk si korrelasjon mellom
Robinsonetal. (1991), tensjons-, kluster-, (MMPI) monitorering 2-4 uker) i og il eller
USA hodepine, flere typer) frekvens.
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Studier etter FFM
Alle studiene fant en betydelig sammenheng mellom dpenhet og smerte (Al Quran, 2004; Chan &
Consedine, 2014; Schmidt et al., 2011). | bade Chan og Consedine (2014) og Schmidt et al. (2011)
predikerte hgy grad av dpenhet 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 undersgkte falel sesmessig ubehag ved
smerte, og her var hgy grad av nevrotisisme og lav grad av dpenhet forbundet med mer falelsesmessig
ubehag.
Studier etter Eysencks modell
En studie (Harkins et a.,1989) viste, som hos Schmidt et al. (2011), at hgyere grad av nevrotisisme
var relatert til mer falelsesmessig ubehag. To studier (Harkins et a., 1991; Harkins et al., 1989) viste
at smerteatferd som frustragon og irritabilitet ble forbundet med hay grad av nevrotisisme.

Harkins et al. (1989) fant ogsa 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 skarer pa enkeltskalaer med smertemdl. Her
sa man en sammenheng mellom smerteintensitet og hypokondri, depresjon og hysteri, og mellom
falel sesmessig ubehag ved smerte og flere av de andre skalaene (Grushka et al., 1987). Mongini et al.
(2009) sorterte deltakerneinnii profiler etter en 4-clustermodell og fant at «emosjonelt overvel det»
profil var assosiert med hayere skar pa emosjonelt ubehag ved smerte (Mongini et al., 2009).

Diskugon

Hovedfunnet var at syv av elleve studier fant statistisk signifikante sammenhenger mellom
personlighetstrekk og langvarig smertei hode og ansikt. Det overordnete bildet er at tester etter
FFM og Eysencks modell har etablert sammenhenger, hvorav de mest fremtredende trekkene er
apenhet, ekstroversion og nevrotisisme. Hovedfunn for smerteopplevelse var at dpenhet oftest
ble forbundet med smerteintensitet, hvor hgy grad av dpenhet predikerer lavere smerteintensitet
(Al Quran, 2004; Chan & Consedine, 2014; Schmidt et al., 2011). Det var svake sammenhenger

mellom smerteintensitet og ekstrovergion eller nevrotisisme (Al Quran, 2004). Det andre aspektet ved
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smerteoppl evel se — fal el sesmessig ubehag — hang sammen med hgy grad av nevrotisisme (Harkins et
al., 1989; Schmidt et al., 2011). Smerteatferd ble undersekt i to studier (Harkins et al., 1991; Harkins
et a., 1989), som fant sammenheng mellom nevrotisisme og ekstroversion og smerteatferd. Ingen sa
pa smerteatferd og trekkene dpenhet, planmessighet eller omgjengelighet. MMPI-studier fant i mindre
grad klare forbindel ser mellom langvarig hode- og ansiktssmerte og personlighet.

Per sonlighetstrekk

Ekstroversion hang i liten grad sammen med smerteintensitet. Dette er ikke helt i tréd med generelle
funn i forskningsfeltet, som tross blandende funn (Wade et a., 1992), stort sett indikerer at ekstroverte
taler mer smerte enn introverte (Bond et al., 1976; Ramirez-Maestre et al., 2004). En studie fant

at ekstroversjon var relatert til mindre opplevd ubehag (Schmidt et al., 2011). | smerteforskning
ellersforklares dette ved at ekstroversjon er relatert til positive falelser og bedre hantering av
negative hendelser (Fredrickson & Levenson, 2010), noe som ogsa antagelig kan gjelde for personer
med hode- og ansiktssmerter. | trad med generell forskning pa smerte antydet de to studiene som
undersgkte smerteatferd at ekstroverte klager mer over smerter enn introverte (Bond et al., 1976;
Phillips & Gatchel, 2000; Taenzer et a., 1986).

Kun en av fire studier som undersgkte nevrotisisme og smerteintensitet fant en signifikant
relagon (Al Quran, 2004). Studien som etablerte sasmmenhengen anvendte NEO-PI-R, en test
som maler personlighetstrekk mer presist fordi den har flere ledd og inkluderer underdimensjoner.
Studiene (Harkins et al., 1989; Schmidt et al., 2011) som undersgkte falel sesmessig ubehag, fant at
hgye nevrotisisme-skarer var relatert til mer ubehag. Det kan sesi lys av at nevrotisisme generelt
er knyttet til 3 hamer av «vonde» falelser (Nordvik, 2006). Personer med hgy grad av nevrotisisme
hadde ogsa hayere grad av smerteatferd, som overrapportering av symptomer og irritabilitet (Harkins
et a., 1991; Harkins et al., 1989). Resultatene samsvarer med studier pa generell smerteatferd, hvor
nevrotisisme ofte knyttes til mer uhensiktsmessig smerteatferd (Lauver & Johnson, 1997; Wade et al.,
1992).

Et interessant funn var at dpenhet hadde en signifikant relasjon til smertei alle studier hvor
trekket ble undersgkt (Al Quran, 2004; Chan & Consedine, 2014; Schmidt et al., 2011). Hay grad av
apenhet, som var knyttet til lavere smerteintensitet (Chan & Consedine, 2014; Schmidt et al., 2011),
kan antagelig vaae en personlig ressurs ved langvarige hode- og ansiktssmerter, som kan fare til at

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

Seks av studiene brukte MMPI eller MMPI-2 som mal. En mulig forklaring pa at bare to av studiene
fant en forbindel se mellom personlighet og f@l el sesmessig ubehag ved smerte (Grushkaet al., 1987,
Mongini et al., 2009), er at MMPI hovedsakelig gir indikasjon pa psykopatologi (Graham, 2012). Den
har enkelte skalaer som gir noe informasjon om nevrotisisme og ekstroversion, men har ellersikke
noen korrespondanse med mal basert pa FFM (McCrag, 1991).

Begrensninger

Gjennomsnittlig varighet av smerter var fra 1.6 til 14 ar. | fem studier var ikke smertevarighet

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

Raobinson et al., 1991). | disse er det ukjent om man inkluderte deltakere med smerter som har vart
mindre enn tre maneder, og dermed ikke mgter |ASPs (2020) definisjon av langvarige smerter.

Data om smertevarighet er sentralt, bade fordi arelang smerte kan ha en starre pavirkning pa
personlighetstrekk, og fordi smerter over lang tid kan fare til sensitivisering (Berge et al., 2019;
Knardahl, 2001). Et annet problematisk aspekt er variagon i utvalgenes alder, fra 18 til 84 &r. En
studie (Harkins et al., 1989) oppgav ikke alder, og det er ukjent om enkelte deltakere var under

18 &r. Enkelte studier (Harkins et a., 1990; Rappaport et al., 1987; Schmidt et al, 2011) inkluderte
deltakere fra 18 ar, noe som kan vagre uheldig gitt at personlighetsstrukturen fortsatt er under
utvikling (Kallevik, 2009). En del deltakere hadde relativt hgy alder, noe som kan ha pavirket graden
av nevrotisisme, som tenderer & synke ved gkende alder (Roberts & Mroczek, 2008). Til sist, de
fleste studiene representerte vestlige utvalg, noe som kan vaare problematisk selv om FFM har vist
krysskulturell validitet (Costa & McCrae, 19924d). Totalt sett, i lysav de nevnte begrensningene, er det
ikke klart hvordan personlighetstrekk er relatert til de ulike aspektene ved langvarig smertei hode og
ansikt. Det er en sammenheng, men pa grunn av studienes kvalitet kan en ikke gi et entydig svar pa
betydningen av personlighetstrekk.

Kliniskeimplikasoner

Smerte er sammensatt og utfordrende a behandle, og kunnskap om normal psykologiske
personlighetstrekk kan forhdpentligvis bidratil mer individuelt tilpasset behandling. Tester som maler
personlighetstrekk etter FFM eller Eysencks modell, saarlig tester basert pa FFM og spesielt NEO-PI-
R, kan ha starre klinisk nytteverdi enn MMPI. Underdimensjonene pasienten skarer hgyt eller lavt pa,
kan antagelig gi klinisk verdifull informasjon, fordi dimensjonene kan samvariere med mestringsstil,

attribugjonsstil, grad av indrefytre kontroll (locus of control) og helse (Costa & McCrae, 1992b).
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Basert pa funnenei oversikten her, og i lys av begrensningene som er nevnt, ber klinikere
vaae oppmerksomme pa pasienter med lav skar pa nevrotisisme og dpenhet. Personer med lav grad av
dpenhet kan ha starre behov for forklaring av rasjonalet bak behandling (Wade & Price, 2000), mens
pasienter med lav skar pa nevrotisisme kan tvile pa at de har behov for behandling, og kan risikere a
avslutte behandlingen far den har effekt (Wade & Price, 2000). For tidlig avslutning av behandling
aker sannsynligheten for at disse personene ikke far redusert smerteopplevelsen, og for at smertene
blir langvarige. Dette kan gi lavere livskvalitet og @kt risiko for komorbide lidelser, som angst og
depregion (Fernandez, 2002).

Vi spekulerer i om pasienter med hgy grad av nevrotisisme, som er assosiert med negative
falelser (Nordvik, 2006) og hayere smerteintensitet (Aslaksen, 2008), kunne dra nytte av mindfulness
for & redusere negative falelser. Personlighetstrekk er til en viss grad modifiserbare (Costa & McCrae,
1992a), og kan koblestil ulike aktiveringsmanstre i hjernen (Lomas et al., 2015). Venstresidig frontal
aktivering er knyttet til positive falelser og ekstrovergon (Larsen & Buss, 2014). Denne aktiveringen
kan styrkes ved bruk av mindfulness, noe som kan redusere negative falelser (Lomas et al., 2015;
Davidson et al., 2003), og muligens da ogsa redusere smerteintensitet.

Videreforskning

Det vil vaare nyttig a undersgke om trekkene i FFM har betydning for smerteopplevelse og
smerteatferd. Fratester basert pa FFM ble konstruert (Costa & McCare, 1985) og frem til 2021
er det kun tre studier som har undersgkt trekkenei FFM i relagjon til hode- og ansiktssmerter.
Basert paresultatene i gjennomgangen anbefaler vi bruk av NEO-PI-R, fordi den gir informasion
om underdimensjoner av trekkene og kan gi klinisk nyttig informasjon. Longitudinelle studier av

pasienter far og etter behandling kan haklinisk nytteverdi.

Konklugon

Malet vart var & skaffe oversikt over ssmmenhenger mellom personlighetstrekk og smerteopplevelse
og -atferd hos personer med langvarige hode- og ansiktssmerter. Gjennomgangen av elleve studier
tyder pa at det er en sammenheng mellom personlighetstrekk og ulike aspekter ved smerteopplevelse
samt smerteatferd. Hoy grad av dpenhet har ssmmenheng med lavere smerteintensitet, mens hay grad
av nevrotisisme har sammenheng med mer falel sesmessig ubehag ved smerter. Béde hay grad av

ekstroversjon og nevrotisisme har sasmmenheng med mer smerteatferd. Det er begrenset med studier
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og det er behov for mer forskning pa feltet. For afa robust kunnskap om personlighetstrekk vil det

vaae nyttig med fremtidige studier som falger opp deltakere over tid, og i relagon til behandling.

Tabell Al

Appendiks

Hovedtrekk og underdimensjoner i FEM

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

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

Ekstroversjon (E) Medmenneskelighet (A) Planmessighet (C) Nevrotisisme (N) Apenhet (0)

El: Varme Al: Tillit Cl: Kompetanse N1: Angst O1: Fantasi

E2: Sosiabilitet A2: Rettfremhet C2: Orden N2: Fiendtlighet 02: Estetikk

E3: Selv-markering A3: Altruisme C3: Plikttroskap N3: Depresjon 03: Folelser

E4: Aktivitet Ad: Foyelizghet C4: Prestasjons- N4: Selv- 04: Handlinger
streben bevissthet

E3: Spenningsseking AS: Beskjedenhet C5: Selvdisiplin N&: Impulsivitet 05: Ideer

E6: Positive falelser A6: Fplsomhet C6: Betenksomhet Né&: Sarbarhet 06: Verdier

Tabell A2

Kort beskrivelse av de kliniske skalaenei MMPI

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

utg.). Universitetsforlaget.

Skala Beskrivelse

1. Hypokondri Omhandler opplevd kroppsliz ubehag og bekymringer for sykdom.

2. Depresjon Omhandler lav selvfplelse, apati, pessimisme og somatiske bekymringer. Hey skir indikerer
depresjon.

3. Hysteri Forbundet med 4 reagere med somatiske plager ved stress.

4. Antisosial Heovy skire er forbundet med lav frustrasjonstoleranse, konflikter og lav grad av aksept for

5. Maskulinitet —
femininitet

6. Paranoia
7. Psykasteni

8. Schizofreni
9, Hypomani
10. Sosial introversjon

autoriteter.
Omhandler kjennsrollefordeling og er I dag lite brukt.

Omhandler paranoide symptomer, som mistenksomhet og rigide holdninger.

Omhandler tvangstanker, tvil pa egen kompetanse, sosial angst, usikkerhet og vage soma-
tiske plager.

Omhandler psykotiske problemer og symptomer.
Ombhandler aktivitetsniva og sosial ekstroversjon.

Knyttet til grad av trygghet og spontanitet i sosiale situasjoner. Hey skare er forbundet med
4 vaere sosialt tilbaketrukket, sky og engstelig 1 kontakt med andre.
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