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Sammendrag

Kroniske smerter har blitt sveert utbredt i Norgg heedfarer bade lidelse og haye kostnader i
forbindelse med manglende arbeidsevne hos de ramr&edstor undergruppe er pasienter
med kronisk whiplashsyndrom, som innebeerer kronisliié&esmerter, ofte grunnet en
bilulykke. Disse plages av nedsatt eksekutiv fumkspoe som er til hinder for optimal
rehabilitering og fungering i arbeidslivet. Denniedsen undersgker hvorvidt redusert
smerteniva og redusert grad av katastrofetenkniedikerer forbedring i eksekutiv funksjon.
Hensikten er en bedre forstaelse av hvilke variaden kan pavirke pasientenes eksekutive
fungering. 66 kroniske whiplashpasienter gjennorkgi&handling, og smerteniva,
katastrofetenkning samt eksekutiv funksjon ble r#iliog etter intervensjonen ved hjelp av
Brief Pain Inventory, Pain Catastrophizing Scakeo&» Task og Paced Auditory Serial
Addition Task. Redusert smerteniva og redusert grakiatastrofetenkning fra for til etter
behandling predikerte eksekutiv funksjon etter belhiag, uavhengig av hverandre.
Behandlingsimplikasjoner av funnene diskuteresjetgvises til mulige nevrofysiologiske
sammenhenger som tyder pa hgy grad av pavirknitipmmele nevrale nettverkene for

smerter, katastrofetanker og eksekutiv funksjon.



Kroniske smerter er et stort problem i Norge. H3e% av befolkningen oppgir a veere
plaget. Ikke bare skaper det lidelse for de ramnmeeieneskene, men det fgrer ogsa til store
kostnader for samfunnet i form av tapte arbeidstiogeufgretrygd (Breivik, Collett,
Ventafridda, Cohen & Gallacher, 2006). En undergeugv kroniske smertepasienter er
personer med kronisk whiplashsyndrom, ogsa kalkeslkngsyndrom pa norsk. Whiplash
innebeaerer at pasientens nakke og hode har bldttdits akselerasjon-deselerasjonskrefter,
for eksempel i forbindelse med en trafikkulykke tieekan fare til en rekke symptomer som
nakkesmerter og begrenset nakkebevegelighet somskemrelatert til skade i bein eller
blgtvev (Spitzer et al., 1995). Mellom 14 % og 42a%de rammede plages fortsatt et halvt ar
senere, noe som kvalifiserer til betegnelsen kkofBsirnsley, Lord & Bogduk, 1994). Antall
whiplashskader har gkt de siste tidrene, og st&de85 % av alle rapporterte trafikkskader
(Rydevik, Szpalski, Aebi & Gunzburg, 2008). | USArbgnes kostnadene av whiplash til a
veere ca. 29 milliarder dollar per ar (Spitzer etEH95), og bare i den svenske byen Umea
estimeres kostnadene til & vaere mellom 8 og 2%omét svenske kroner per ar (Rydevik et
al., 2008). Den manglende yrkesaktiviteten hos isk@nwhiplashpasienter er ikke bare
kostnadsfullt for samfunnet, men kan ogsa gke satigheten for darligere psykisk helse og
generell lavere livskvalitet for dem det gjelderglvt, Fugl-Meyer & Fugl-Meyer, 2003). Det
er derfor sveert gnskelig at denne pasientgrupptariie grad rehabiliteres og far mulighet til

a veere yrkesaktive.

Mange faktorer pavirker en persons evne til & aagielse og fysiologisk funksjon
er grunnleggende. 1 tillegg har psykisk og soiiaferingsevne fatt stor betydning i det
moderne arbeidslivet (Sjogren-Rénka, Ojanen, LeskiMustalampi & Malkia, 2002). For a
kunne planlegge og gijennomfare et optimalt rehabitigsopplegg er man derfor ngdt til & ta
hensyn til et allsidig spekter av arbeidsrelevdmidsjoner hos pasienten. En sveert viktig

funksjon som kanskje ofte har blitt undervurdertelesekutiv funksjon. Begrepet eksekutiv



funksjon kan forstas som en samlebetegnelse padientnde og overordnede kognitive
funksjoner som koordinerer samtidige prosesser \2009). Dette innebeerer evner til &
planlegge og gijennomfare handlinger, styre oppnoenketen, hemme impulser og
distraherende stimuli samt tenke fleksibelt (ArnsfeLi, 2005). Det innebeerer ogsa a kunne
abstrahere mening, oppfatte og falge regler oguevalkonsekvenser av valg (Miller &
Wallis, 2009). | fglge Miyake et al. (2000) kan ekstive funksjoner deles inn i tre
komponenter for a klargjare det ellers vide begrepaen til a skifte oppmerksomhet
mellom ulike typer oppgaver ("shifting”), evnen diloppdatere og bearbeide innholdet i
arbeidshukommelsen ("updating”) og til slutt eviiéd hemme dominante til fordel for mer
adekvate responser (“inhibition”). Disse funksjoadsan males ved hjelp av en rekke
nevropsykologiske tester basert pa teoretiske ggphdlogiske modeller for eksekutiv
fungering (ChanShum Toulopoulou & Chen, 2008; Miyake et al., 2000). &kpler er Trail
Making Test (TMT) og verbal flyt som maler skiftiay oppmerksomhet (Stuss, Shallice,
Alexander & Picton, 1995), Paced Auditory Seriadfitbn Task (PASAT) som maler
informasjonsprosessering i arbeidshukommelsen (@bn1977) og Stroop Task som maler
hemming (Miyake et al., 2000). Et neermere blikidpé&ksekutive funksjonenes
nevrofysiologi tydeliggjar deres betydning. Blanhat synegrefrontale cortex (PFC) & ha en
seerdeles viktig rolle (Arnsten & Li, 2005). Denrgdah av neocortex mottar informasjon om
bade eksterne og interne stimuli, via henholdsssemotoriske hjernestrukturer og dypere
hjernestrukturer som midthjernen og det limbisk&tey. Forbindelsene PFC har til resten av
hjernen gjar at det er mulig a kontrollere og samijkognitive prosesser pa flere niva for &
skape malrettet atferd. Dessuten har nevroner i &Fahik egenskap i & kunne opprettholde
aktivering pa tross av distraherende irrelevaritewsi, noe som er avgjgrende for optimal
eksekutiv fungering (Miller & Walllis, 2009). Strukiene i PFC er samtidig seerdeles sarbare

for stress over lengre tid, blant annet pa grunsaastrekk ved transmittersystemene for



dopamin og glutamat i denne delen av hjernen (Mddam & Jackson, 2004). Dette gjor at

eksekutive funksjoner er spesielt utsatt undergrakjpger.

Det er flere grunner til at det er viktig & inkludesksekutiv funksjon i
behandlingsfokuset under planlegging av et rehehiigsopplegg for kroniske
smertepasienter. | arbeidslivet har eksekutiv fuingestor betydning fordi det er avgjgrende
for & kunne organisere, bearbeide og ta i brulestwngder informasjon, noe som kreves i
mange typer arbeidsoppgaver. Svekket eksekutivefiimg vil derforgjgre det vanskelig &
veere effektiv i en jobb da det vil fgre til glemduoeh, impulsivitet og problemer med a
regulere oppmerksomheten (Arnsten & Li, 2005). kksg fungering kan ogsa veere
avgjgrende for utfallet av rehabilitering og fossptens fungering etter tilbakevending til
arbeidslivet (Hanks, Rapport, Millis & Deshpand@9%). Samtidig er eksekutiv funksjon et
omrade som mange pasienter med kroniske smerteahaker innenfolKognitive
funksjoner knyttet til eksekutiv fungering har vistg & svekkes bade i forbindelse med
kroniske smerter (Hart, Martelli & Zasler, 2000g8§jen, Christrup, Petersen & Hgjsted,
2005) og i forbindelse med akutt smerte (Schoofslf\& Smeets, 2009). Det kan veere flere
arsaker til dette. En forklaringsmulighet kan vaeeskadelige nevrobiologiske
konsekvensene av stress knyttet til kroniske smea skyldes nevrotoksisk hgye nivaer av
stresshormonet kortisol (Egeland et al., 2005; Ha&lede & Martelli, 2003). Dette kan ogsa
forklare funn av atrofi i PFC og thalamus hos mesiee med kroniske smerter (Apkarian et
al., 2004), sett i lys av viktigheten av PFC fosekutiv fungering (Arnsten & Li, 2005) og
denne hjernestrukturens sarbarhet for stress (Miztgma & Jackson, 2004§nda en
forklaringsmulighet for forbindelsen mellom smeotg svekkede eksekutive evner er at selve
smerteopplevelsen krever kognitive ressurser. Déiotiedet feerre ressurser til overs for
andre kognitivt krevende aktiviteter (Eccleston €&@bez, 1999). Det er mulig at dette

saerlig vil ga ut over den eksekutive fungeringewdifden emosjonelle prosesseringen av



smerteopplevelsen skjer i anterior cingulate corsexn ogsa har blitt assosiert med en rekke

eksekutive funksjoner (Collette & Van der Lindef02; Wade & Hart, 2002).

Svekkede kognitive funksjoner generelt, og eksekuitinksjoner spesielt, er ogsa
funnet innenfor undergruppen av kroniske smertepdsi som er rammet av kronisk
whiplashsyndrom (Radanov et al., 1999; Radanov &rBk, 1996; Schmand et al., 1998).
Subjektivt opplevde kognitive vansker har til ogdnést seg a vaere en bedre predikator for
antall dager med sykemelding fra arbeid tre ar etidken enn bade smerteintensitet og
nakkebevegelighet (Borenstein, Rosenfeld & Gunioars3009). Slike subjektive mal har
imidlertid blitt kritisert da det har vist seg atlgektivt opplevd kognitiv funksjonssvikt ikke
alltid gjenspeiler en like stor objektiv funksjomid. Dermed skulle de selvopplevde
kognitive vanskene kunne forklares kun ved gkt enéet hos pasienten for slike
symptomer, grunnet frykt for at ulykken som faitevhiplash ogsa har gitt hjerneskade
(Robinson, Burwinkle & Turk, 2007). Samtidig hagré studier vist at pasienter med kronisk
whiplashsyndrom skarer lavere ogsa pa objektivefard@ksekutive funksjoner og andre
kognitive funksjoner malt med nevropsykologiskadgedlant annet har det i en toarig
oppfalgingsstudie blitt funnet at til tross for ganerell bedring i kognitiv fungering hos
whiplashpasienter det farste halvaret etter ulykk&npasientene deretter gkte vansker. Dette
er seerlig innenfor mer komplekse nevropsykologtskéer som TMT og PASAT (Radanov
& Dvorak, 1996), som maler eksekutive funksjonergi@vall, 1977; Stuss et al., 1995). Selv
om noen mener den nedsatte eksekutive fungeringewhiplashpasienter skyldes at
ulykken de har blitt utsatt for har gitt dem enrhgskade (Ettlin et al., 1992), er de fleste
enige om at det heller er biopsykososiale aspe@den langvarige smertetilstanden som
medfarer vanskene (Ferrari, 2001; Radanov et299;1Schmand et al., 1998For eksempel
fant Radanov et al. (1999) at en gruppe med krontsklashsyndrom skéret lavere enn

kontrollgruppen pa mal for delt oppmerksomhet dzpatshukommelse. Denne studien



kontrollerte for eventuell pavirkning fra medisin®esultatene pa de nevropsykologiske
testene ble sammenlignet med resultater fra hjehileaing uten at det ble funnet samsvar
mellom disse. Derimot ble det funnet en sammeninegitpm de nevropsykologiske
testresultatene og flere psykologiske mal, noe geker mot at den kognitive svekkelsen
skyldes flere biopsykososiale faktorer som er méed ppprettholde smertetilstanden
(Radanov et al., 1999). Dessverre har det vistsegre hgy grad av malingering pa
nevropsykologiske tester hos whiplashpasienterighgninnet de gkonomiske fordelene dette
kan fgre med seg forsikringsmessig. Dette hartilddtitikk mot noen av funnene hos denne
pasientgruppen. Til gjengjeld har man funnet sigaift nedsatt kognitiv fungering pa tester
som Stroop Task, TMT og verbal flyt hos whiplashgater sammenlignet med en frisk
kontrollgruppe etter & ha kontrollert for malingeyi(Schmand et al., 1998). Alt i alt er det
derfor stor grunn til & anta at for mennesker meahisk whiplashsyndrom er vansker

innenfor eksekutiv funksjon et reelt problem.

Eksekutiv fungering er falgelig et viktig omrade fotervensjon ved behandling og
rehabilitering av kroniske whiplashpasienfBorenstein et al., 2009; Radanov & Dvorak,
1996). Det er derfor av stor betydning a klargjaviédke variabler som kan vaere med pa a
spille inn pa den eksekutive fungeringen hos disst&en som medierende faktorer eller som
direkte arsaker til svekket fungering. Ut fra demte empiriske funnene og
arsakssammenhengene (Eccleston & Crombez, 1998 rfeget al., 2005; Hart et al., 2003)
kan det sies at en mulig slik variabel er gradraerser.En annen mulig variabel er
katastrofetenkning, som anses som en av de vigtjgstkologiske arsaksmekanismene for
opplevd smerte. Katastrofetenkning kan beskrives aeerdrevne og negative tanker om
smerteopplevelsen (Sullivan et al., 2001). De kamdke om frykt for at smerten utgjar en
trussel og tyder pa alvorlig skade (Chaves & Bro#987), samt hjelpeslgshet og opplevelse

av at man mangler evner til & mestre smertene (Rtisk& Keefe, 1983)Det finnes en



rekke studier med sveert konsistente funn om atgnay av katastrofetanker er forbundet med
hgyere grad av smerte, og at det er en bedre ptedi&nn sykdomsrelaterte faktorer for
ufarhet (Sullivan et al., 2001). Katastrofetenknivag ogsa blitt sett pa som en viktig faktor i
forbindelse med utlasning og opprettholdelse awilsiee smerter (Boersma & Linton, 2006;
Walton, Pretty, MacDermid & Teasell, 2009). Foriplashpasienter har det en direkte og
negativ effekt pa grad av opplevde smerter og fringeDette gjelder bade ved akutt
whiplashskade (Vangronsveld, Peters, Goossens &yéla 2009) og ved kronisk
whiplashsyndrom (Schmitt et al., 2009). | trad ndette er hemodynamiske funn hos
pasienter med kronisk whiplashsyndrom som visekogrelasjon mellom nakkeufgrhet og

gkt blodgjennomstramning i hjerneomrader forbumdetl prosessering av selvrelevante
stimuli, blant annet i prefrontale gyrus (Linnmarak, 2009). Samme hjerneomrade har blitt
knyttet til katastrofetenkning (Seminowicz & Dav&06), noe som tyder pa en sammenheng
mellom nakkeproblematikk og gkt prosessering awndeype stimuli hos kroniske
whiplashpasienter (Linnman et al., 2009). Det fsfiere forklaringsmodeller for
mekanismene bak sammenhengen mellom katastrofétgnég gkte smerter. For eksempel
kan katastrofetanker fare til gkt oppmerksomhetmpértene pa grunn av negative skjema og
fortolkninger, noe som vil kunne gi gkt smerteppsgen (Sullivan et al., 2001). En
nevrobiologisk forklaring er at katastrofetenknkan pavirke reguleringen av endogene
opoider i nervesystemet som modulesererterelatert informasjon i afferente nervebaner
(Campbell & Edwards, 2009). Da smerter har vigt&da en negativ effekt pa eksekutiv
fungering (Eccleston & Crombez, 1999; Egeland e28l05; Hart et al., 2003) er det derfor
mulig at hgy grad av katastrofetenkning gir sveldéetekutiv fungering, mediert av

variabelen smerte.

En annen mulighet er at katastrofetenkning kannhdirekte pavirkning pa eksekutiv

fungering, uavhengig av smerter. Det finnes foriglampgen studier som tar for seg denne



spesifikke sammenhengen hos pasienter med kromigkashsyndrom, men andre funn kan
veere med pa a stgtte en slik hypotese. For ekserisgelflere studier at mennesker med
hayere grad av katastrofetanker har vansker mkilté sppmerksomheten vekk fra
smerterelevante stimuli og over til andre indrerejtre stimuli (van Damme, Crombez &
Eccleston, 2002, 2004). De har ogsa mye stgrrekeansed a utfare
oppmerksomhetskrevende oppgaver under trussel smertefull stimulus (Crombez,
Eccleston, Baeyens & Eelen, 1998). Dette skjer sanigvis fordi katastrofetenkning gjer at
smertestimuli oppfattes som mer truende og derragdwsktigere informasjon. Personer med
kroniske smerter blir konstant utsatt for smertesti, og hgy grad av katastrofetanker i
tillegg vil derfor kunne fare til store vansker medkifte oppmerksomheten over pa andre
ting. Dette kan i sin tur fgre til mindre kognifieksibilitet, og til at feerre ressurser gjenstar
til andre kognitive prosesser (Crombez et al., 1988 Damme et al., 2002, 2004). Videre
kan det tenkes at dette seerlig vil komme til uttrp tester for eksekutive funksjoner, i form
av vansker med hemming av bade interne stimuliubgnaatiske responser. Det kan ogsa
tenkes & pavirke evnen til oppdatering og bearbgidi representasjoner i
arbeidshukommelsen, pa grunn av manglende kogméssurser og problemer med a holde
fokus. Et annet funn som er i trdd med hypotesermbhwy grad av katastrofetenkning kan gi
svekket eksekutiv fungering, er at katastrofetengrdr assosiert med mer fglelsesmessig
stress (Edwards, Bingham, BathorH&aythornthwaite, 2006) og hgyere nivaer av cytakine
interleukin-6 (IL6) (Edwards et al., 2008). Videxebade stresshormonet kortisol og IL6
assosiert med darligere eksekutiv fungering (Egektral., 2005; Meyers, Albitar & Estey,
2005). Med bakgrunn i disse empiriske sammenhenkgmelet derfor spgrres om
katastrofetanker farer til darligere eksekutiv farigg hos personer med kronisk

whiplashsyndrom, enten mediert av smerter eller divakte arsak.



Oppsummert er eksekutiv funksjon et uttalt probleméxde for kroniske
smertepasienter, inkludert undergruppen med kromtgklashsyndronfRadanov et al.,
1999; Radanov & Dvorak, 1996; Schmand et al., 1998) er usikkert om det er de kroniske
smertene som har direkte skyld i dette, eller otrkde forklares av hgy grad av
katastrofetenkning hos denne gruppen (Hart e2@0Q van Damme et al., 2002, 200#a
grunn av viktigheten av eksekutiv funksjon for fenigg i arbeidslivet bar bedring av denne
veere sentralt i tiltak for rehabilitering og syssthing av pasienter med kronisk
whiplashsyndrom. Dette kan veere med pa a gke gradlestendig fungering etter
tilbakevending til yrkesaktivitet, og optimalisaertfallet av rehabiliteringsopplegget (Hanks et
al., 1999). En bedre forstaelse av faktorer sonirk@wveksekutiv fungering hos denne
pasientgruppen kan derfor ha implikasjoner for neliagsfokus i forbindelse med
rehabilitering. En slik forstaelse avhenger blamet av innsikt i prediksjonverdien av
variablene smerte og katastrofetenkning for eksekungering. Denne artikkelen tar for seg
folgende problemstillinger:

1) I hvilken grad kan reduksjon av smerte predikereddring av eksekutiv funksjon

hos pasienter med kronisk whiplashsyndrom?
2) | hvilken grad kan reduksjon av katastrofetenkrpngdikere forbedring av

eksekutiv funksjon hos pasienter med kronisk wisipggndrom?

For & svare pa problemstillingene sammenlignesiegelri variablene grad av smerte,
katastrofetenkning og eksekutiv funksjon malt fgretter behandlingsintervensjon hos et

utvalg pasienter med kronisk whiplashsyndrom.



Metode

Forsgkspersoner

Forsgkspersonene var 66 pasienter med whiplash$kadsaket av trafikkulykke som deltok
i en starre behandlingsutfallsstudie ved Ryggkiska Kliniken i Strangnas i Sverige.
Pasientene ble henvist fra leger i hele Sverigealdet bestod av 45 kvinner og 21 menn i
alderen 24-54 ar (M = 40 ar, SD = 6,97 ar). Dissdétenha hatt symptomer i minst ett ar, og
blitt behandlet inntil legen ansa behandling sdstréikkelig utpravd. Pasienter ble ekskludert
hvis de hadde mulige brudd eller lignende skadé&auturdering ved hjelp av rgntgen, MRI
eller klinisk evaluering. Andre eksklusjonskritersmm gjaldt var dersom pasienten far
ulykken ikke jobbet fulltid eller hadde nakkepratlker som farte til sykemelding, eller

dersom pasienten hadde hatt whiplashskade pdigetatidspunkt.

Utvalget ble randomisert til to grupper, hvorav @@ gruppen fikk mikrokirurgi,
mens den andre fikk fysikalsk behandling kombimeetd psykologisk intervensjon. Studien
ble godkjent av Forskningsetisk komité ved Orebniversitetssykehus i Sverige. De
nevropsykologiske testene ble gjennomfart pa pesienndividuelt i 3-4 timer lange

sesjoner med jevnlige pauser.

Variabler

Tre ulike variabler ble malt ved to tidspunkten;, &g etter intervensjon (mikrokirurgi eller
fysikalsk behandling kombinert med psykologisk ménsjon). Disse variablene var smerter,
katastrofetenkning og eksekutiv funksjon. | dentelien blir smerter og katastrofetenkning
benyttet som uavhengige variabler mens malene ggkakiv funksjon ble brukt som

avhengige variabler.
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Smerter ble malt ved hjelp av selvutfyllingsskjemaet Brrein Inventory (BPI)
(Cleeland, 1991). BPI har blitt validert for krokessmertepasienter med god indre konsistens
(Chronbachs alfa .85) og har vist seg a refleksagmifikante endringer i smerter over tid
(Tan, Jensen, Thornby & Shanti, 2004). Pasientendevte grad av smerte siste uke pa en
skala fra 1 til 10, hvor hgyere skarer tilsvartgdre grad av smerte. Den gjennomsnittlige

smerteintensiteten siste uke ble brukt.

Katastrofetenkning ble malt med Pain Catastrophizing Scale (PCS)lsanvist seg
a ha god indre konsistens (Chronbachs alfa .87) staretest reliabilitet over 6 uker (r= .75,
p< .001) (Sullivan, Bishop & Pivik, 1995). Forsgksgponene ble bedt om & tenke tilbake pa
tidligere smerteopplevelser for & oppgi i hvilkeadjde opplevde hver av 13 ulike gitte
tanker eller falelser. Svaret ble angitt pa en Bkpsiskala (0= ikke i det hele tatt, 4= alltid).

Hoyere skarer indikerte hgyere grad av katastnofeiag.

Eksekutiv funksjon ble malt med Stroop Task (Stroop, 1935) og PAS@ifoawall,
1977). Stroop Task er et klassisk mal pa bevisstnhieg av automatiske ugnskede responser,
som anses som en sentral eksekutiv funksjon (Migalet., 2000). Forsgkspersonene blir
bedt om a raskest mulig lese opp fargeord, nawargef og til slutt navngi fargen pa blekket
som et utvalg fargenavn star skrevet med. Noenagastgmmer fargenavnet overrens med
fargen pa blekket, andre ganger ikke. Nar fargeetwg fargen ikke stemmer overrens, vil en
automatisk ugnsket respons vaere a si fargenavmestso skrevet, mens oppgaven er a
hemme denne responsen til fordel for det korrekéeet som er den faktiske fargen.
Differansen mellom den tiden forsgkspersonen brpétsistnevnte oppgave sammenlignet
med den simple fargenavngivingen ble brukt sompadksekutivfunksjon; jo mindre
differanse, jo hgyere skare. Stroop task har gstarétest reliabilitet (r= .75, p< .001)

(Gardner & Long, 1960) og validitet (Miyake et &Q00).
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PASAT er et mal pa effektiv informasjonsprosesgg(@ronwall, 1977) som stemmer
overrens med eksekutivfunksjonen "updating”. Dettevnen til aktiv og fortlgpende
oppdatering og manipulering av informasjon i arbbitkommelsen (Miyake et al., 2000).
Testen innebaerer at ensifrede tall leses opp ogawem er & summere de to sistnevnte tallene
etter hvert nye tall som presenteres. Pa den naditfmsgkspersonen ngdt til & huske forrige
tall for & summere det med det nye tallet somgstisentert, uten a distraheres av forrige sum
eller tidligere tall som ikke lenger gjelder. Vaprtighetsgraden varierer med tidsintervallet
mellom hvert nye tall. Denne studien tok i bruknemsk utgave av PASAT, oversatt av Nils
Inge Landrg ved Universitetet i Oslo. Da testendusakelig er utviklet for mennesker med
st@rre kognitive vansker (Gronwall, 1977) og detamaskelig a skille mellom sma forskjeller
i eksekutivfunksjon hos den aktuelle pasientgruppénkun den vanskeligste versjonen av
testen bruktDette innebar 61 ensifrede tall innspilt pa lydibapplest med 2 sekunders
mellomrom. Prosentandelen rette svar ble regnetraéhpa eksekutiv fungering. PASAT har
vist seg a ha god konstrukt validitet (Tombaugf)®®mg hgy test-retest reliabilitet (r= .96,

p< .05) (Sjggren, Thomsen & Olsen, 2000).

Dataanalyse

Dataanalysene ble utfgrt ved hjelp av Statistiealkiage for the Social Sciences (SPSS).
Tohalede t-tester ble benyttet for & undersgkeimgpdwer tid fra T1 (fer behandling) til T2
(etter behandling) bade pa de uavhengige og avhengiriablene. To hierarkiske multiple
regresjonsanalyser ble benyttet for & teste omsertismerteintensitet og redusert
katastrofetenkning fra T1 til T2 farer til forbetleksekutiv funksjon pa Stroop Task og
PASAT ved T2, kontrollert for status ved T1. Sigkahsnivaet ble satt til .05. Ettersom
utvalgsstgrrelsen var begrenset, fant en det hisnsélssig & ikke Bonferonikorrigere. Et

signifikansniva pa .05 ble vurdert for & balangaren for Type | og Type Il feil. | tillegg ble
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to hierarkiske multiple regresjonsanalyser med blsvis Stroop Test T2-skarer og PASAT

T2-skarer som avhengige variabler utfart.

Resultater

Preliminaere analyser

Tabell 1 viser aritmetisk gjennomsnitt og standavilafor bade smerteintensitet,
katastrofetenkning og eksekutivfunksjon far ogrditghandling. Siden den randomiserte
kontrollerte studien enda ikke er publisert, harijeke tillatelse til & rapportere resultatene for
hver behandlingsbetingelse. En tar ogsa forbehwidle rapporterte resultatenes gyldighet da

bearbeiding av data er preliminaere og forelgpigoliperte.

Tohalede avhengige t-tester viste en signifikadtiksjon i bade smerteintensitet (t =
3.6, p <.01) og i katastrofetenkning (t = 2.9 @1 ) fra T1 til T2. Videre viste tohalede

avhengige t-tester en signifikant forbedring i kg funksjon malt bade med Stroop Task

(t=2.1, p<.05) og med PASAT (t = 3.4, p <)0fa T1 til T2. Sammenlignet med friske
kontroller (Miyake et al., 2000) hadde pasientederine studien lavere eksekutiv funksjon

bade far og etter behandling, bade malt med Sffask og PASAT.

Hypotesetesting

For & teste om smerteintensitet og katastrofetegkmiedikerer endring i eksekutiv funksjon
malt bade med Stroop Task og PASAT ble to hierkekimnultiple regresjonsanalyser utfart
med T2-verdiene til henholdsvis Stroop Task og PASAmM avhengige variabler. Alder ble
entret i farste trinn og kjgnn i andre. | det teettjnnet ble Stroop ved T1 entret nar Stroop

ved T2 var det avhengige malet, og PASAT ved TIRABAT ved T2 var det avhengige
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malet. | det fierde trinnet ble endring (T1 - TZnherteintensitet fra far til etter behandling
entret, mens i det femte trinnet ble endring (TR} i katastrofetenkning fra far til etter

behandling entret.

Resultatene viste at alder ikke predikerte eksekuhksjon ved T2 (Stroop Task:
Fchange = .34, p > .05; PASAT: Fchange = .29, @>).. Kjgnn predikerte heller ikke

eksekutiv funksjon ved T2 (Stroop Task: Fchange3z A > .05; PASAT: Fchange = 1.3,
p >.05). Stroop Task ved T1 predikerte imidleB&tdoop Task ved T2 (Fchange = 2.8,

p <.01) og PASAT ved T1 predikerte PASAT ved F2Hange = 3.2, p < .01 ). Reduksjon i
smerteintensitet predikerte bedring i eksekutivkfijon ved T2 malt med bade Stroop Task
(Fchange = 2.1, p <.05) og med PASAT (Fchangé=®< =.01 ). Reduksjon i
katastrofetenkning predikerte ogsa bedring i ekelkunksjon ved T2 malt med bade Stroop
Task (Fchange = 2.0, p < .05 ) og med PASAT (Fceand.2, p < .05 ). Redusert
smerteintensitet var ogsa signifikant assosiert b#stk Stroop Task (Fchange = 2.0, p < .05)
og PASAT (Fchange = 2.2, p <.05) ved T2 i femitantetter at reduksjon i

katastrofetenkning var inne i regresjonsligningen.

Post hoc kontrollanalyse

For & undersgke hvorvidt forbedring av eksekutik@joner fra T1 til T2 predikerer redusert
katastrofetenkning ved T2 ble to kontrollanalystéen i form av hierarkiske multiple
regresjonsanalyser. | begge regresjonsanalysenivskarene for katastrofetenkning
avhengig variabel. | fgrste trinn ble alder entne¢ns i det andre trinnet ble kjgnn entret. | det
tredje trinnet ble T1-skarene for katastrofetengrentret. | den farste regresjonsanalysen ble
forbedring pa Stroop Task fra T1 til T2 entret,iagn andre analysen ble forbedring i

PASAT fra T1 til T2 entret.
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Resultatene viste at verken alder (Fchange = @.6305) eller kjgnn (Fchange =
0.29, p > .05) predikerte grad av katastrofeterdknvied T2. Grad av katastrofetenkning faor
behandling var imidlertid signifikant assosiert ngged av katastrofetenkning ved T2
(Fchange = 3.6, p < .01). Verken forbedring i Strdask (Fchange = 1.2, p > .05) eller

PASAT (Fchange = 0.7, p > .05) predikerte grad @aastrofetenkning ved T2.

Diskusjon

Resultatene fra dataanalysen indikerer at badetsmegikatastrofetanker har signifikant
prediksjonsverdi for eksekutiv fungering hos pasiemed kronisk whiplashsyndrom. Bade
redusert smerteintensitet og redusert grakiaastrofetenkning fra for til etter behandling
predikerte bedring i eksekutiv funksjon hos detdgadeutvalget, bAde malt med Stroop Test
og PASAT. Dette gjaldt uavhengig av type behandtiagientene fikk. Dette er fgrste gangen

det presenteres slike funn for den aktuelle pagiappen.

Som beskrevet i innledningen kan eksekutive fumesjaleles inn i tre komponenter:
"shifting”, "updating” og "inhibition” (Miyake et &, 2000). Denne studien tar for seg to ulike
mal pa eksekutive funksjoner - Stroop Task og PASA®m henholdsvis skal méle
"inhibition” og "updating” (Gronwall, 1977; Miyaket al., 2000). Komponenten "shifting” er
dermed ikke malt. Et naermere blikk pa nevrofysi@agiak de ulike delkomponentene og
deres funksjoner kan klargjgre hva dette innebéereaolkningen av resultatene. | fglge en
hjerneavbildningsstudie basert pa positron emisjon®grafi (PET-scan) har de tre
delkomponentene flere felles nevrale korrelatantsseregne nevrale korrelater assosiert

med hver enkelt delkomponent (Collette et al., 20B6r tolkningen av resultatene innebeerer

det at en kun kan si noe om pasientenes bedriadurksjonene som hadde felles nevrale
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korrelater innenfor alle de tre delkomponentenmtse som var spesifikke for "updating” og
for "inhibition”. Blant de felles nevrale korrelate er blant annet hgyre intraparietale sulcus
(IPS), venstre superiore parietale gyrus (SPG)argtve laterale prefrontale cortex (Collette
et al., 2005). Hagyre IPS har blitt knyttet til flapner som oppmerksomhet og
arbeidshukommelse for bade spatiale og nonspatiateli (Coull & Frith, 1998), og det har
blitt foreslatt at strukturen spiller en rolle feelektiv oppmerksomhet og hemming av
irrelevant informasjon. Venstre SPG har blitt fardat med evnen til & skifte oppmerksomhet
mellom oppgaver og integrere ulike aspekter avedisgens venstre laterale prefrontale cortex
sannsynligvis er involvert i et bredere spekteeksekutive funksjoner. Spesifikke nevrale
korrelater for "updating” har vist seg a inkludéx&de anteriore og posteriore baner bilateralt,
seerlig venstre frontopolare gyrus (Collette et2005). Sistnevnte er forbundet med
overvaking og manipulering av informasjon som eregert innenfra, i motsetning til
dorsolaterale prefrontale cortex som evaluerermésjon generert eksternt (Christoff &
Gabrielli, 2000). De spesifikke nevrale korrelatéme’inhibition” er mer uklare, men
inkluderer blant annet prefrontale omrader som ényferiore frontale gyrus. Disse
omradene forbindes med hemming av ugnskede resp@uitette et al., 2005). Resultatene i
den aktuelle studien viser at pasientene hadd@eifilsant redusert fungering far behandling
pa malene for eksekutiv funksjon sammenlignet narchiell fra friske individer. Dette gjaldt
ogsa etter behandling, men spredningen var starmathge hadde en markant bedring.
Dermed kan det antas at behandlingen farte tileginilbbg hos pasientene i blant annet evnen
til & kunne styre oppmerksomheten malrettet og ¥ekKistraherende informasjon, & kunne
skifte fokus mellom ulike oppgaver og samkjgre Kegnitive bearbeidingen av forskjellig
informasjon, & hemme upassende atferd og kunnelaaerveide valg. En slik bedring vil
medfgre a i starre grad kunne prestere pa linjefniglak individer, bade i en arbeidssetting

og i andre aspekter av dagliglivet.
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Det resultatene i den aktuelle studien ikke kamogi om er funksjoner knyttet til de
saeregne nevrale korrelatene for "shifting”, sonstfeg fremst bestar av spesifikke parietale
omrader. Aktiveringen i disse forskjellige parietaimradene er spesifikt knyttet til ulike
typer "shifting”, som for eksempel det a skifte toal ulike samtidige oppgaver i motsetning
til det & skifte oppmerksomheten mellom ulike viliegenskaper ved et objekt (Collette et
al., 2005). Overfart til hvilken betydning resuéiaé har for pasientenes fungering i
arbeidslivet betyr dette at studien ikke kan si agepasientenes mulige bedring i
arbeidsoppgaver som krever slike spesifikke forfoeskifting av oppmerksomhet. Samtidig
kan en si at bruken av Stroop Task og PASAT drdikkelig for & dekke et bredt spekter av
eksekutive funksjoner fordi de nevrale korrelateom er felles for alle tre delkomponentene
ogsa inkluderer parietale omrader spesifikt knyttteskifting av oppmerksomhet. Dessuten er
det viktig at et mal for "updating” er tatt med denne delkomponenten har de mest distinkte
nevrale korrelatene (Collette et al., 2005).

Det er ogsa interessant a se naermere pa nevradgater knyttet til
katastrofetenkning og smerter. Eventuelle sammegdranellom disse og de nevrale
korrelatene som er forbundet med eksekutiv fungetan tyde pa felles nevrale nettverk, noe
som styrker funnet av at katastrofetanker og smprezlikerer bedring av eksekutiv funksjon
hos de kroniske whiplashpasientene. For eksempehaa ved hjelp av funksjonell
magnettomografi (fMRI) funnet at hos pasienter riemyalgi er katastrofetenkning
assosiert med hgyere aktivitet i cerebellum sandiatesog laterale frontale omrader
(Brodmanns omrade 6 og 11) (Gracely et al., 208 knyttet til den eksekutive funksjonen
"updating” (Collette et al., 2005). Hos de sammesigatene er katastrofetenkning ogsa
positivt assosiert med aktivitet i anteriore, mégliag posteriore deler av cingulate cortex
(Gracely et al., 2004), som har blitt foroundet neeébtredt spekter av eksekutive funksjoner

(Collette & Van der Linden, 2002). Man har ogsanfenat for pasienter med kroniske
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ryggsmerter er katastrofetenkning negativt kortetexd aktivitet i inferiore parietale cortex
(Brodmanns omrade 40) og superiore parietale c§Bemdmanns omrade 7) (Lloyd, Findlay,
Roberts & Nurmikko, 2008). Disse er henholdsvioagst med de eksekutive funksjonene
"updating” og "shifting” (Collette et al., 2005).dD kan veere flere forklaringsmuligheter til at
hay grad av katastrofetenkning bade er positivi@ggtivt korrelert med aktivitet i spesifikke
hjerneomrader som ogsa er involvert i eksekutik§jon. En mulig tolkning er at den hgye
aktiviteten i cerebellum, cingulate cortex og desifiserte frontale omradene ved hgy grad av
katastrofetenkning skyldes at disse omradene aktveforbindelse med oppmerksomheten
som rettes mot smertestimuli, og den kognitive mggonelle prosesseringen av smerten
(Gracely et al., 2004; Wade & Hart, 2002). Nar dmme hjerneomradene er involvert i
"updating” og andre eksekutive funksjoner (Coll&t®an der Linden, 2002; Collette et al.,
2005) kan dette derfor resultere i feerre ledigeueser til annen eksekutiv prosessering. En
tolkning som kan forklare den lavere aktivitetenferiore og superiore parietale cortex hos
pasienter med mye katastrofetenkning er at de sanjgneeomradene er assosiert med
normal modulering av afferent informasjon som sesitnuli. Top-down modulering av
somatisk informasjon kan dermed antas & foreg&eiéagrad hos disse personene, noe som
kan fare til darligere mestring. Dette kan i sh$ak pa som en predisponerende eller
opprettholdende faktor som er med pa a kronifisererter (Lloyd et al., 2008)Med en slik
tolkning kan man dessuten konkludere med at n&edigerneomradene ogsa er spesifikt
involvert i "updating” og "shifting” (Collette etla 2005), kan det hende at de kroniske
smertepasientene allerede har lavere aktivitetsedhjerneomradene og dermed ogsa
darligere generell eksekutiv fungering fler utvikler kroniske smerter. Hvis det samme
mgnsteret av hjerneaktivering gjelder for kroniskeplashpasienter, har det implikasjoner
for forstaelsen av prediksjonsverdien katastrofatery har for eksekutiv fungering. Det er

da mulig at denne kan forklares med at de pasiergem i utgangspunktet har darligere
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eksekutiv fungering blir kroniske pasienter fordiltar lavere grad av modulering av
smertestimuli, og at denne manglende kontrolleiddgshayer falelsen av hjelpeslagshet og
katastrofetenkning. Videre kan man stille spgrsveél arsaksforholdet mellom
katastrofetenkning og eksekutiv funksjon: gar géniitgen begge veier? | sa fall kunne det
tenkes at i tillegg til at behandlingsintervensjosem bedrer katastrofetenkning ogsa kan
bedre eksekutiv fungering, sa ville intervensjos@n bedrer eksekutiv fungering ogsa ha
positiv effekt pa katastrofetenkning. En kontrolyse for & klargjgre arsaksforholdet ble
utfart pa det gjeldende pasientutvalget. Resultaste at forbedring av eksekutiv fungering
ikke kunne predikere katastrofetenkning ved T2dw&roniske whiplashpasientene. Dette
betyr at katastrofetenkning predikerer eksekutngkring hos disse pasientene, men ikke
omvendt. De nevnte nevrofysiologiske funnene kamed sies & underbygge logikken bak
prediksjonsverdien katastrofetenkning har for eksgkkunksjon, men det er uvisst hvorfor
pavirkningen kun gar den ene veien.

Et naermere blikk pa variabelen smerte belyser keksitieten i de nevrofysiologiske
sammenhengene. Et eksempel er en studie somra fMRI for & male sammenhengen
mellom katastrofetenkning og aktivitet i visse hgomrader hos friske forsgkspersoner ved
to betingelser; mild eller moderat pafart smertadi#&n viser at grad av pafgrt smerte er
avgjgrende for hvilke mgnstre av hjerneaktivitehser fremtredende ved hgy grad av
katastrofetenkning. Ved mild grad av smerte var katastrofetenkning forbundet med mer
aktivitet blant annet i dorsolaterale prefrontadetex (DLPFC) og frontopolare cortex
(Brodmanns omrade 9, 10 og 46) (Seminowicz & DaR@§6). Disse omradene er bade
spesifikt assosiert med eksekutivfunksjonen "updgtog med generell eksekutiv fungering
(Collette et al., 2005). Ved moderat grad av smeatederimot mye katastrofetenkning
negativt korrelert med aktivitet bade i frontopelaortex og deler av DLPFC.

Artikkelforfatterne diskuterer hvorvidt dette kakykles at ulike smerteniva medfarer ulike
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tolkninger av smertens farlighetsgrad. | sa fall Kette pavirke evnen til top-down
modulering av smerteopplevelsen, som kan vise egkurrere om kognitive ressurser med
annen eksekutiv prosessering (Seminowicz & Daw862. Til sammen tyder alle disse
funnene pa at hjernenettverkene knyttet til smekitiastrofetanker og eksekutive funksjoner
i hgy grad kommuniserer med hverandre og pavirkerandre. Det kan synes som om
katastrofetenkningen forstyrrer de eksekutive fioane fordi det er felles kognitive
prosesser som ligger bak og det dermed blir koakige om de kognitive ressursene.
Imidlertid er det mye kunnskap som mangler for étfBelhetlig bilde av sammenhengene
mellom nevral aktivering knyttet til katastrofetemig, smerte og eksekutiv fungering. En
bedre forstaelse vil kunne bidra til & utvikle reéfiektiv rehabilitering av pasientene.

Funnene i denne studien har flere implikasjonebfdrandling av kroniske
smertepasienter. De viser ikke bare at behandimgpaienter med kronisk whiplashsyndrom
farer til bedring i eksekutiv fungering, men ogséette skjer via bedring i variablene
katastrofetenkning og smerte, uavhengig av typrvensjon. Problemet er at man ikke vet
hvilke behandlingselementer som er utslagsgiveadddnne effekterMan kan for eksempel
anta at intervensjoner rettet mot katastrofeterkknihfare til en bedring i eksekutiv
fungering hos pasienter med kronisk whiplashsyndmgrderfor foresla at slike tiltak bar fa
gkt fokus under rehabilitering av disse. Detteavilsa fall kunne gke sannsynligheten for at
disse pasientene skal fa et godt funksjonsnivailtekevending til arbeidslivet. Likevel kan
man ikke ut fra denne studien si noe om hvilkerettiftak som er de mest effektive for a
behandle katastrofetenkning. Pasientenes endkatastrofetenkning har blitt malt, men det
er ikke blitt gjort noen intervensjon spesifikttegtmot katastrofetenkning. Man kan derfor
heller ikke bruke resultatene til & konkludere keil type behandling som er mest effektiv for
a bedre pasientenes eksekutive fungering. Dessfisrdet hittil ingen randomiserte

kontrollerte behandlingsutfallsstudier som samnggai ulike metoder for & redusere
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katastrofetenkning (Garcia-Campayo et al., 2008)irbot finnes eksempler pa malrettet
behandling av katastrofetanker. For eksempel harn[iBoothby og Sullivan utviklet en
metode for utredning og behandling av kroniske sepasienter hvor katastrofetenkning
settes fokus pa ved hjelp av prinsipper fra kogritferdsterapi. De vektlegger viktigheten av
a utrede pasientens katastrofetanker med et spwtapingsmal under planleggingsfasen, da
de mener dette kan veere avgjgrende for hvor vedtykkhandlingen blir. Videre anbefaler de
atte sesjoner med gruppeterapi som inkluderer gsitkaasjon om forholdet mellom stress og
smerte, kognitiv restrukturering og utfordring aatastrofeantagelser, samt laering av nye
mestringsstrategier. Forfatterne mener det er natiged inkludere malrettet behandling av
katastrofetanker for at andre behandlingstiltakdrmniske smerter skal fungere best mulig
(Thorn, Boothby & Sullivan, 2002). Ved a bruke dik sodell for behandling av kroniske
whiplashpasienter er det mulig at man i tilleggtidppna de allerede kjente positive effektene
av & minke pasientenes katastrofetenkning, ogddmite pavirke pasientenes eksekutive
fungering indirekte. | et annet eksempel beskriatdsehandlingsprogram laget for & minske
psykososiale risikofaktorer hos kroniske whiplasiater, deriblant katastrofetenkning.
Over 10 uker gjgres malrettede tiltak rettet msikdfaktorer hos pasientene for a gke
funksjonsnivaet deres. Artikkelforfatterne konklugleat ved & gjennomfgre et slikt opplegg i
tillegg til standard fysioterapi, vil flere innenfden gjeldende pasientgruppen begynne a
arbeide igjen. Generelt var 75 % tilbake i joble fiker etter endt behandling sammenlignet
med 50 % blant pasienter som kun hadde fatt fysipteTilsvarende tall for de som hadde
hoy grad av alle de malte psykososiale risikofakter(50ende percentil) var 57 %
sammenlignet med 25 % hos de som kun fikk fysipiefeorfatterne mener derfor at tiltaket
er seerlig verdifullt for pasienter med mange rigakoorer, som hgy grad av
katastrofetenkning, da disse ofte anses som misteete mot behandling (Sullivan, Adams,

Rhodenizer & Stanish, 2006). Pa tross av dissengideme kan man ikke si sikkert at det er
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malrettet behandling av katastrofetenkning somiskldr mest effektivt for a bedre
katastrofetenkning og dermed ogsa eksekutiv fungetidenne studien er ingen slike tiltak
inkludert, og likevel viste resultatene en bediibdde smerter, katastrofetenkning og
eksekutiv fungering, for begge typene behandlingrthet eksempel er en nyere studie av et
smertemestringsprogram for pasienter med ulikertgpmniske smerter hvor det tas i bruk en
kombinasjon av medisinsk behandling, gradvis aldtspkning og atferdsterapi (Angst,
Verra, Lehmann, Brioschi & Aeschlimann, 2009). Siidee tiltak rettet mot
katastrofetenkning var ikke inkludert, men tiltakesom var rettet mot pasientenes smerter og
generelle funksjonsniva viste seg ogsa a ha enipeffiekt pa katastrofetenkning indirekte.
Problemet var at den positive effekten minsket estéks maneders oppfaelging (Angst et al.,
2009). Det er mulig at studier som tar for seg et apesifikt fokus pa katastrofetenkning kan
veere med pa a gjegre effekten av behandlingen loegdneer vedvarende. Inklusjon av en slik
behandlingskomponent vil i s& fall kunne gke kodseffektiviteten for interdisiplinsere
behandlingsprogrammeet er derfor ngdvendig med behandlingsutfallsfioirsx som kan
klargjare hvilken type behandling eller hvilke beilngselementer som er mest effektive for
a bedre kroniske whiplashpasienters eksekutiveeiing via reduksjon av katastrofetenkning
0g smerter.

En annen behandlingsimplikasjon av funnene i destundien er den mulige fordelen
av a utrede kroniske whiplashpasienters eksekéiiviesjonsniva under behandlingen, i
tillegg til utredning av smerteniva og katastrofétar. For det fgrste kan dette fungere som en
virkelighetsorientering for pasientene da de ofipfatter sine kognitive vansker som enda
stgrre enn de er (Robinson et al., 2007). For nigteakan det ha en pedagogisk og
hapinduserende effekt at den eksekutive fungeritgses jevnlig og falges opp slik at bade
pasient og behandler kan se bedringen undervetergsa mulig at psykoedukasjon om

konsekvensene av smerter og katastrofetenkningkiekutiv funksjon kan veere verdifullt
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for & minske pasientenes frykt for at selvopplexek&else innenfor eksekutiv funksjon
skyldes en varig hjerneskade som fglge av bilulpykkégnende behandlingstiltak har vist
god effekt for pasienter med kroniske ryggsmetteor psykoedukasjonen dreide seg om
nevrofysiologien bak smertene (Moseley, Nicholabl@&lges, 2004). For pasienter med
kronisk whiplashsyndrom kunne et tilsvarende tili@kor seg sammenhengene mellom
variablene smerte, katastrofetenkning og eksekutigering. Jevnlig oppfalging av de
samme variablene i Igpet av behandlingen vil kureeee med pa a understreke
sammenhengen mellom de nevrologiske og de psylsdegispektene for pasient®et
samme prinsippet kan tenkes a veere gunstig forebygge at pasientene utvikler kroniske
smerter etter at de allerede har fatt en skadeelkg@mpel kan hgy grad av katastrofetanker
hos pasienter som ikke har hatt smerter lengeihakdet gar under definisjonen kronisk,
veere en indikasjon pa at tiltak for & reduserestedfetenkning er aktuelt. En slik lgsning vil
kunne vaere med pa & forebygge at pasienter sonséigruppen blir kronisk syke og etter
hvert far nedsatt eksekutiv fungering, noe som erirgannsynligheten for a fungere i jobb
ytterligere. Dessverre er det hittil lite fokus gi&nne typen forebyggende tiltak i Norge, noe
som kan bedres ved a gke kunnskapen hos helseglérsegrlig i farstelinjetienesten.

| tillegg til at funnene i studien har implikasjorfer pasienter med kronisk
whiplashsyndrom, er det ogsa mulig at de har géiserimgsverdi for andre undergrupper av
kroniske smertepasienter. Generelt har disse pgasienwvansker innenfor eksekutiv fungering
nar de sammenlignes med friske kontroller (Hael £22000; Sjagren et al., 2005). Studier
som tar for seg spesifikke undergrupper har blaneafunnet at pasienter med fibromyalgi
presterer darligere pa PASAT sammenlignet meddrsintroller (Grace, Nielson, Hopkins
& Berg, 1999). Et annet eksempel er eldre mennesker kroniske ryggsmerter, som viser
seg a ha stagrre vansker med TMT i tillegg til ngeykologiske tester for sprakevner og

hukommelse jo mer smerter de har (Weiner, Rudy®orSlaboda & Lieber, 2006). Det er
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mulig at bade katastrofetenkning og smerter karevesrd pa a predikere den eksekutive
fungeringen hos disse og andre typer kroniske spasienter slik som funnene hos de
kroniske whiplashpasientene viser. | sa fall kafiodeslatte behandlingsimplikasjonene
gjelde ogsa for disse pasientgruppene for & beshesdungering i og utenfor arbeidslivet.
Studien har imidlertid noen svakheter som bgr leslyEn av disse er at smertemalet
som brukes (BPI) kan kritiseres for & ha en deddtavfetenkning uhensiktsmessig innebygd i
malingen. Et eksempel pa et alternativt mal sormkuwreert brukt er McGill Pain
Questionnaire, som blant annet skiller mellom ffatlige sensoriske, affektive og
evaluerende aspekter ved smerte. Pasienten beoppyéhvorvidt smertene kan beskrives
som en rekke adjektiv, som "pulserende”, "brennéntkealmende” (Kim, Schwartz-
Barcott, Holter & Lorensen, 1995). Et slikt mal keas pa som et mer "rent” mal pa smerte,
fordi den skiller den sensoriske smerteimpulser&&ognitive prosessene som evaluerer
den affektive reaksjonen. Bruk av den sensoriskendey McGill kunne derfor ha veert med
pa a skille begrepene "smerte” og "katastrofetahé&reda klarere. Problemet med dette er at
definisjonen av smerte inkluderer bade den sersodg affektive smerteopplevelsen
(Merskey & Bogduk, 1994), og et forsgk pa a skiliese i forskningen kan fare til et kunstig
bilde av sammenhengene. Funnene fra denne studiemat katastrofetenkning predikerer
eksekutiv funksjon uavhengig av BPI, pa tross éBRitkan sies a inneholde
katastrofetenkning. Dette kan dermed tolkes soemé& sterkere funn pa at
katastrofetenkning er en viktig variabel, fordi detyser betydningen av nettopp denne
kognitive og affektive komponenten. En annen svakbd studien gjelder utfordringer
knyttet til bruk av nevropsykologiske mal pa ekgektunksjon. Disse malene har blitt
kritisert for & ikke ha god nok gkologisk validitey dermed ikke alltid samsvare med
hvordan pasienten faktisk klarer seg i arbeid elfedre deler av dagliglivet (Chaytor,

Schmitter-Edgecombe & Burr, 2006). | denne studteem vi derfor kun anta at funnene av
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bedring i eksekutiv fungering hos pasientene ogsér ftil en bedring av deres fungering i
arbeidslivet. Det er mulig at den gkologiske vadithn kan gkes ved & bruke flere mal for
eksekutiv fungering for & dekke alle delkomponeatelliyakes (2000) modell. Et annet
alternativ er a legge til testvariabler som "brukkampenserende strategier” og "kognitive
krav i milijget”, som har vist seg a gke samsvareitom mal pa eksekutiv fungering og
informanters vurdering av tilsvarende fungering@glkplivet (Chaytor et al., 2006). Det kan
ogsa veere at slike tilleggsvariabler er nyttige vedlering av pasienter i en
rehabiliteringssituasjon. En siste og viktig svaked studien er manglende kontroll for bruk
av smertestillende medisiner hos pasientutvalgetteler av betydning fordi visse typer
smertestillende medisiner, saerskilt opoider, kamslgativt ut pa ulike kognitive funksjoner
(Sjegren et al., 2005; Sjagren et al., 200@t eksisterer ogsa funn som tyder pa en
sammenheng mellom katastrofetanker og hgyere lwsknartestillende medisiner (Jacobsen
& Butler, 1996).Samtidig er eksekutiv funksjon malt pa to tidspankpre- og
postintervensjon. Dette kan minke sannsynlighebemt en tredje variabel som medisinbruk
forklarer arsakssammenhengen, hvis man antar asimediken ikke endres mye mellom de
to tidspunktene malene ble tatt. Det kan ogsa indes at dersom starre medisinbruk hos
pasienter med hgyere grad av katastrofetankerdd&lafe sammenhengen mellom
katastrofetanker og darligere eksekutiv fungeriilgfortsatt tiltak rettet mot
katastrofetenkning kunne veere til nytte for disasigntene. Likevel trengs det oppklarende
forskning pa dette omradet.

Alti alt kan det ut fra funnene i denne studiemikaderes med at redusert grad av
smerter og katastrofetenkning predikerer bedrieksekutiv funksjon hos pasienter med
kronisk whiplashsyndrom. Nevrofysiologiske funnayga at hjernenettverkene som er
involverte i prosessering av informasjon knyttestnerter, katastrofetenkning og eksekutive

funksjoner i stor grad pavirker hverandre. Behangliom reduserer smerter og
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katastrofetanker kan dermed antas a fare til bgdriksekutiv fungering for denne
pasientgruppen. Dette bar tas hensyn til undetbitiesing for & gke pasientenes
fungeringsniva ved tilbakevending til arbeidsliieandomiserte kontrollerte studier for &
finne beste og mest kostnadseffektive behandlitglstior a redusere katastrofetenkning og
bedre eksekutiv fungering er ngdvendig for a opliseee behandlingstilbudet. Ved a finne ut
hvilke spesifikke eller generelle behandlingsmekarar som farer til reduksjon i
katastrofetenkning kan man fglgelig bedre pasieag@ksekutive fungering og dermed gke
deres muligheter for & komme raskere tilbake i jdét er mulig at psykoedukasjon og
oppfelging av katastrofetenkning, smertemal og lelkt$e fungering kan veere med pa a gke
pasientenes fungering og evne til & arbeide. $ilided kan ogsa vise seg a kunne forebygge
kronifisering. Ved & skreddersy rehabiliteringsagg ut fra utredning av pasientens grad av
smerter, katastrofetanker og eksekutive fungerargrkan gke sannsynligheten for et
langvarig positivt utfall, ogsa for pasienter sdiers kan veaere vanskelige & behandle. Det
bar ogsa gjennomfares tilsvarende studier for &rsmke prediksjonsverdien av smerter og
katastrofetanker for eksekutiv fungering hos anaréergrupper av kroniske smertepasienter,

da dette kan ha lignende behandlingsimplikasjoniedisse gruppene.
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Vedlegg 1

Tabell 1: Smerter, katastrofetenkning og eksekutifunksjon fgr og etter
behandling

Far behandling (T1) Etter behandling (T2)
Smerter
BPI (1-10)
M 7,2 4,9
SD 2,9 2,6
Katastrofetenkning
PCS (0-4), sumskare
M 21,2 12,7
SD 51 6,3
Eksekutiv funksjon
Stroop Task (sek.)
M 41,9 48,8
SD 57 10,2
PASAT (%)
M 44,2 58,9
SD 12,1 17,9

Gjennomsnittsskare (M) og standardavvik (SD) faeBPain Inventory (BPI), Pain
Catastrophizing Scale (PCS), Stroop Task og Pacelitéky Serial Addition Task (PASAT)
far og etter behandling.
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