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Forord

Denne arbeidsboken for kognitiv atferdsterapi ved irritabel tarmsyn-
drom er utarbeidet ved Enhet for psykiske helsetjenester i somatikken,
Diakonhjemmet Sykehus, av psykologene Torkil Berge og Elin Fjerstad,
og lege Bente Bull-Hansen. Arbeidsboken bygger blant annet pa Berge og
Fjerstad (2016) og pa en rekke studier av kognitiv atferdsterapi av irritabel
tarmsyndrom, som har dokumentert gode resultater for mange pasienter
med slike plager (se litteraturhenvisninger bakerst i arbeidsboken).

Denne arbeidsboken er for bruk ved individuell behandling. Det er laget
en tilsvarende arbeidsbok for behandling i gruppe: Kurs i mestring av
irritabel tarmsyndrom, med 8 samlinger. Det er ogsé laget en veileder for
helsepersonell som skal foreta behandlingen. Alt materiell er lagt ut pa
nettsiden www.kognitiv.no

Takk for faglige bidrag fra vire medarbeidere ved Enhet for
psykiske helsetjenester i somatikken, Diakonhjemmet Sykehus,
psykologene Nina Lang, Ingrid Hyldmo og Lene Kristin Ringe.


http://www.kognitiv.no

Oversikt over behandlingen

Behandlingen bestdr av fire deler. Under er et forslag til disponering
av tiden. Sammen med din behandler kan du tilpasse bruken av tid
pa tiltakene avhengig av dine onsker og behov.

Del 1 Forstaelse av irritabel tarmsyndrom
og kartlegging av problemene
(1 time, eventuelt 2 timer)
Informasjon om behandlingen og om hvordan irritabel

tarmsyndrom kan forstas
Diamanten - et sorteringsverktoy

Del 2 Mentale strategier
(2 timer, eventuelt 3 timer)

2 A - En stgttende indre samtale
2 B - Handtering av kvernetanker

Del 3 Handlingsstrategier

(4 timer)
3 A - Kartlegging av handlingsmegnstre ved irritabel tarmsyndrom
3 B - Eksponeringstrening

Del 4 Oppsummering og veien videre

(2 timer)
4 A - Strategier for videre trening og vedlikehold
4 B - Oppfoelgingssamtale etter ca. to maneder:
erfaringer og veien videre.
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Hva er irritabel tarmsyndrom?

Irritabel tarmsyndrom er en funksjonell mage-tarmsykdom kjennetegnet
av tilbakevendende plager med magesmerter, oppbldsthet, forstoppelse
eller diaré. Sykdommen kalles funksjonell fordi man ikke klarer d pavise
underliggende drsaker til symptomene. Medisinske undersokelser er
normale, man finner ikke sdr eller forandringer i tarmen, utslag pa
allergitester eller tegn til matintoleranse. Diagnosen settes derfor pd
bakgrunn av hvilke symptomer man har, etter at andre mage- og tarm-
sykdommer er utelukket. Irritabel tarmsyndrom forer ikke til annen

og mer alvorlig sykdom, som for eksempel tarmkreft. Det er en plagsom
og hemmende lidelse, men er heldigvis ikke farlig.

Irritabel tarmsyndrom er vanlig og forekommer hos om lag 10% av
befolkningen. Selv om problemene er utbredte, sier mange at de foler
seg ensomme med det. Det er ikke s lett & forklare andre hvordan man
har det, og noen synes at det er flaut 4 snakke om. Det er liksom lettere
a snakke om den vonde ryggen enn om den besvzerlige tarmen.

Smerter er et hovedkriterium for diagnosen irritabel tarmsyndrom.
Smertene er gjerne forbundet med tarmbevegelser, forstoppelse eller
oppblasthet, og lindres ofte etter tarmtgmming. Bade avforingshyppighet,
utseende pé avforingen og avfgringsmensteret kan vaere endret. Noen er
mest plaget av hyppig og los avforing (diaré), andre med sjelden eller hard
avfering (forstoppelse). Veksling mellom lgs og treg avfaring er ogsé vanlig.
Symptomer pa diaré er gkt antall tarmtemminger, lgs avforing og folelsen
av 4 matte ga pa do. Forstoppelse kjennetegnes av treg, hard eller sjelden
avforing. Folelse av ufullstendig temming, anstrengende og smertefull tom-
ming eller opplevelse av blokkert rektum, er ogsé vanlige symptomer ved
irritabel tarmsyndrom. Det er vanlig med folelse av oppblasthet og tarm-
gass. Magen kan foles som full av luft eller oppsvulmet, og foles trykkende
eller tung. Noen kan oppleve inkontinens og lekkasjer, halsbrann og ubehag
i brystet, sure oppstet, kvalme og oppkast, og sug, svie og ubehag i mel-
lomgulvet. I tillegg har en del personer med irritabel tarmsyndrom plager
fra andre deler av kroppen, sdkalte ekstra-intestinale symptomer, som kan
veere vel s& plagsomme som mage-tarmproblemene. Dette kan veere smer-
ter i muskel- og skjelettsystemet, hodepine, trotthet, sevnproblemer

og plager fra underlivet eller urinveissystemet.

Plagene ved irritabel tarmsyndrom kan ha store konsekvenser. De kan fore
til arbeidsfraveer, samlivsproblemer og vansker i seksuallivet, og kan bidra
til betydelig svekket livskvalitet.



Hva er arsaken til irritabel
tarmsyndrom og hva

opprettholder plagene?

Arsakene til irritabel tarmsyndrom er ikke avklart. Verken blodprever,
avfgringsprover eller vevsprover kan pavise at noe er galt med tarmen. Le-
gen kan derfor si: «<Du har helt normale prover, og det er ikke noe i veien
med mage og tarm». Det kan kjennes som en bagatellisering av plagene
dine, og at legen egentlig sier at «det er bare psykisk». Men, sykdom, kropp
og sinn er mer sammensatt enn som sa. Bade biologiske (kroppslige), psy-
kologiske (handlinger, tanker og folelser) og sosiale faktorer (stressbelast-
ninger, relasjoner) virker inn og pavirker hverandre. Sammen kan disse
faktorene bidra til utvikling og opprettholdelse av irritabel tarmsyndrom.
Denne «biopsykososiale» forstielsen er illustrert i figuren under.
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Mulige arsakssammenhenger

Vi skiller mellom sarbarhetsfaktorer, utlosende faktorer og oppretthol-
dende faktorer. Sarbarhetsfaktorer kan veere genetiske, og arvelige fak-
torer kan vaere involvert. En utlgsende arsak for noen kan veere gastro-
enteritt, en infeksjon i mage og tarm som forer til akutt kvalme, oppkast
og diaré. En annen utlgsende arsak kan veere bruk av antibiotika som kan
fore til endring av tarmens normale bakterieflora. Stressbelastninger og
bekymringer kan bidra til & opprettholde problemene. Det forskes pa bio-
logiske arsaker til irritabel tarmsyndrom, blant annet pad immunsystemet,
hormonsystemet, kosthold og forstyrrelser i tarmens bakterieflora.



I tillegg er det vist at personer med irritabel tarmsyndrom har en gkt
folsomhet i tarmen (visceral hypersensitivitet). Normal oppblasthet i
magen kan for den som har irritabel tarmsyndrom derfor gi sterke
smerter. Denne viscerale hypersensitiviteten kan skyldes endringer
bade i tarmen og i sentralnervesystemet (hjernen og ryggmargen).
Stress og negative folelser kan ogsa lettere gi bevegelse i tarmen.
Samspillet mellom hjernen, tarmen og magen gar altsa begge veier.
Dette kan du lese mer om i kapitlet Hjernen, tarmen og magen.

En medvirkende faktor til plagene for noen er at tarmen reagerer pa visse
typer tungt fordeyelige karbohydrater i foden, og kostendringer kan her virke
positivt. Det kan du lese om i kapitlet Kosthold ved irritabel tarmsyndrom.

Faktorer som opprettholder mage-tarmproblemer

Som vi kommer tilbake til i kapitlet Hjernen, tarmen og magen, priorite-
rer hjernen ved irritabel tarmsyndrom signaler fra tarmen. Det er som om
hjernen har spesialisert seg pa disse signalene, og reagerer kjappere og
sterkere enn det som er vanlig. Den fra for av sensitive tarmen, far hjer-
nens hjelp til & overvake tarmen enda mer. Oppmerksomheten trekkes
mot tarmen og magen, noe som forsterker ubehaget, med nye signaler til
hjernen. Det blir en ond sirkel.

Sa tenker du kanskje: Ja, hvem blir ikke oppmerksom nar smertealarmen
gar, eller for ikke & snakke om nar tarmen truer med lekkasjer, hoylytte
lyder eller illeluktende promp? Enig! Slike plager pakaller sa absolutt
oppmerksomheten, og det er ikke rart at man gnsker 4 unngd dem. Men
nettopp en slik iherdig innsats for & unnga eller kontrollere plagene, gjor
at man mé ha mye oppmerksomhet pa mage og tarm. Det forsterker plage-
ne og gar pa bekostning av livskvaliteten.

«Magen befaler»

Mange som har plager med irritabel tarm opplever at livet krymper. P4 darli-
ge dager blir man hjemme fra jobb, avlyser avtaler med venner, unngér & tre-
ne pa treningsstudio og unngar kanskje & ha sex i frykt for magetrgbbel. Nar
det blir mange av de dérlige dagene, kommer livet og det som er viktig for deg
i skyggen. Mange opplever ogsa & matte bruke mye tid og krefter p4 & plan-
legge hverdagen, for eksempel: hva, hvor og nér skal de spise? En vedvarende
bekymring for mange er om det er toalett i naerheten der de er, noe som gjor
reiser, bade de korte og de lange, vanskelig. Jo mer en tilpasser hverdagen
etter magens (an)befalinger, desto mer makt fir magen over livet. Dessuten
er det en annen stor ulempe med alt det man gjor for 4 unngé plager, nemlig
at man fratas muligheten til & erfare at det kan ga bra selv uten unngéelse og
forsgk pa kontroll. Unngaelse og sikringsatferd er tilsynelatende hjelpsomme
der og da. P4 lengre sikt har de en betydelig pris. Du vil senere laere mer om
unngaelse og sikringsatferd, og du kan lese mer om dette i Del 3.



Kosthold ved irritabel
tarmsyndrom

Mange med irritabel tarmsyndrom opplever at enkelte matvarer forver-
rer symptomene. Noen forsgker derfor i redusere eller kutte ut mat eller
ingredienser. Likevel opplever de fleste at plagene ikke forsvinner helt.

Det er vanligvis ikke s lett 4 finne et monster i hva som forverrer eller
lindrer symptomene. Kanskje har du opplevd at det som fungerer for
andre ikke ngdvendigvis fungerer for deg, og vise versa. Det gjor det
vanskelig & skreddersy en diett som hjelper for alle. Vi anbefaler ingen
a gjore store endringer i kostholdet uten & konsultere lege.

Det er vanskelig 4 folge en diett med utelukkelse av enkelte matvarer.

A ikke kunne spise det samme som andre kan, kanskje matte takke nei

til middagsinvitasjoner eller matte ha med egen mat, kan forsterke belast-
ningen av & leve med irritabel tarmsyndrom og redusere livskvaliteten.
Ved & kutte ut enkelte matvarer stdr man ogsa i fare for ikke & fa i seg
viktige naeringsstoffer.

Samtidig er det lett & forstd at du ikke gnsker & spise mat som kanskje gjor
plagene dine verre. Men, som du vil leere gjennom denne behandlingen,
kan irritabel tarmsyndrom opprettholdes og forsterkes nar man unngéar
situasjoner som man frykter kan fore til symptomer. A kutte ut enkelte
matvarer er ogsd en form for unngéelsesatferd, der man kan sté i fare for
4 komme inn i onde sirkler. Ved & bevisst unngé enkelte matvarer, vil man
pa samme mate som nir man unngdr situasjoner eller handlinger, fortelle
hjernen at dette er farlig. Neste gang man inntar matvaren, vil hjernen
veere pa vakt. Denne beredskapen gker sjansen for symptomer, noe som
igjen blir en bekreftelse for hjernen pa at «denne maten téler jeg ikke!».

For noen kan begrensningene i hva man kan spise etter hvert blir sveert
store og fore til bade redusert livskvalitet og ernaeringsmessige proble-
mer. Nar du i behandlingen skal jobbe med eksponeringstrening, kan du
ha nytte av & jobbe med eksponering ovenfor enkelte matvarer som du
nd unngar, pa samme mate som du jobber med eksponeringstrening for
situasjoner.

For noen kan begrensningene i hva man kan spise
etter hvert bli sveert store og fore til bade redusert
livskvalitet og erneringsmessige problemer.



De fleste helsemyndigheter er enige om noen generelle
kostholdsrad for personer med irritabel tarmsyndrom
som kan vaere nyttig a fglge:

Spis regelmessige méltider og bruk god tid til maltidet

Unngé 4 hoppe over maltider eller la det ga lang tid mellom maltider
Serg for a fa i deg rikelig med veeske i lopet av dagen og

bruk vann som terstedrikk

Begrens koffeinholdig kaffe til maksimum tre kopper per dag
Begrens inntak av alkohol og kullsyreholdige drikker

Begrens inntak av frisk frukt til tre porsjoner daglig

Begrens inntaket av sukkerfri tyggegummi og pastiller

Ok inntaket av lgselig fiber, som finnes i for eksempel havre,

linfrg og psylliumfreskall (Vi-Siblin)

Hva med lav-FODMAP dietten?

FODMAP (en forkortelse for fermenterbare oligosakkarider, disakkarider,
monosakkarider og polyoler), er tungt fordeyelig karbohydrater som tynn-
tarmen i liten grad klarer & bryte ned og absorbere. Disse karbohydratene

gar derfor delvis ufordeyd over i tykktarmen hvor bakterier utforer en na-
turlig prosess kalt fermentering. Bakterienes fermentering forer til ansam-
ling av gass, veeske og fettsyrer i tykktarmen. Dette er en normal og ufarlig
prosess, men som har vist seg & kunne gi plager hos personer med irritabel
tarmsyndrom i sterre grad enn hos personer uten irritabel tarmsyndrom.

Studier har derfor vist at noen personer med irritabel tarmsyndrom kan
ha nytte av en sakalt lav-FODMAP diett. Lav-FODMAP dietten er ment
som en kortvarig diett der man i en begrenset periode unngér en rekke
matvarer for man reintroduserer dem. Hensikten er a finne ut hvilke mat-
varer som trigger symptomene. Vi anbefaler at man forsgker de generelle
rddene for man eventuelt starter en lav-FODMAP diett. Dietten bor alltid
igangsettes og folges av lege eller klinisk ernaeringsfysiolog.
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Medisinske undersgkelser
ved irritabel tarm

Tiltakene som inngér i denne behandlingen forutsetter at du er medisinsk
utredet for dine mage-tarmplager, og at du ikke har annen mage- og tarm-
sykdom. Medisinske undersgkelser gjores for & utelukke annen mage- og
tarmsykdom, som for eksempel coliaki, inflammatorisk tarmsykdom, som
Crohns sykdom og ulcergs kolitt, eller tarmkreft.

Den medisinske utredningen starter hos fastlegen. Aktuelle sporsmal er
hvor lenge problemene har vart, om plagene har endret seg over tid, og
om hva som pavirker plagene. Ulike blodprever kan avdekke blant annet
mangel- og betennelsestilstander, matallergi, laktoseintoleranse eller cg-
liaki. Avforingspreve kan avdekke om det er blod i avfgringen, og under-
sokes for bakterier, virus og parasitter hvis det er mistanke om infeksjon.

Dersom problemene vedvarer eller den medisinske undersgkelsen tilsier
det, er det vanlig med en henvisning videre til mage- og tarmspesialist.
Der foretas det endoskopiundersgkelser med en bgyelig slange med
fiberoptikk som kan overfore fargebilder fra innsiden av tarmen til en TV-
skjerm. Det gjores koloskopi av tykktarmen og gastroskopi av gvre deler
av fordgyelsessystemet, til og med tolvfingertarmen. Det kan ogs3 tas
vevsprover til mikroskopisk undersgkelse. Hvis man trenger & fa oversikt
over forandringer i den delen av tynntarmen som ikke kan undersgkes via
gastroskopi (4-6 meter tynntarm), kan det benyttes MR, CT eller ultralyd
og i noen tilfeller kapselendoskopi eller enteroskopi med et ekstra langt
instrument.

Medisinske undersokelser gjores for d utelukke
annen mage- og tarmsykdom, som for eksempel
coliaki, inflammatorisk tarmsykdom, som
Crohns sykdom og ulceres kolitt, eller tarmkreft.
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Vart fascinerende
fordeyelsessystem

Mage-tarm kanalen strekker seg fra munnhulen til endetarmsépningen
og er hos en voksen person om lag fem meter lang. I tillegg til selve for-
doyelseskanalen er flere organer involvert i fordeyelsen, bade spyttkjert-
ler, lever, gallebleere og bukspyttkjertel.

Fordgyelsen begynner allerede i munnen. Her bryter enzymer i spyttet
vart ned stivelse i maten, samtidig som vi tygger maten i mindre biter.
Maten transporteres videre ned gjennom det 30-40 cm lange spisergret.
Nederst i spisergret er det en muskel som slapper av nir man svelger, slik
at maten kan fores videre til magesekken. Magesekkens muskler hjelper til
a blande maten med enzymer som skilles ut fra celler i magesekkens vegg.
Pa denne maten brytes maten ned til enda mindre biter for den slippes
gjennom nok en muskel som sitter mellom magesekken og tolvfingertar-
men. Tolvfingertarmen er begynnelsen av tynntarmen, og som navnet til-
sier, er den nettopp ca. 12 fingerbredder lang. Her blandes matbitene med
galle, som produseres av leveren, og fordgyelsesenzymer fra bukspyttkjer-
telen. Hele syv liter fordeyelsessekreter produseres daglig!



Hensikten med fordgyelsesenzymene er a spalte maten til sma molekyler
som kan fores gjennom tarmveggen og over i blodet og lymfen. Denne
overgangen foregar hovedsakelig i tynntarmen, en 4-6 meter lang kanal
som forbinder magesekken med tykktarmen. Maten fraktes sakte gjen-
nom tynntarmen for & sikre maksimalt opptak av neeringsstoffer. I tillegg
er tynntarmen bygget opp med folder og smé fingeraktige utvekster, kalt
tarmtotter, for & gke overflaten for denne gjennomstremningen.

I siste del av tarmen, tykktarmen, gar veeske gjennom tarmveggen til
blodet. I tykktarmen finner vi ogsa millioner av bakterier, som blant an-
net danner vitaminer som ogsa overfores til blodet. Bakteriene kan ogsa
fordgye enkelte karbohydrater som fordeyelsesenzymene ikke har klart &
fordgye i tynntarmen. Denne prosessen forer til dannelse av gass, ca. 1-2
liter per dag. Noe av denne gassen tommes ut gjennom endetarmen. Fordi
fordayelsen er s effektiv er det bare en liten del av avfgringen som bestar
av ufordgyde matrester. Mesteparten av avfgringen er avstgtte celler fra
tarmveggen og bakterier.

Tidligere trodde man at hvis man brettet ut hele tarmsystemet, ville area-
let vaere like stort som en tennisbane, men nyere forskning viser at arealet
bare er som en halv badmintonbane. Likevel snakker vi om et overfla-
teareal pa 30-40 kvadratmeter eller omtrent som sterrelsen pa en liten
leilighet!

Hele fordgyelsessystemet er altsa tilrettelagt for tilforing av naerings-
stoffer, og ved et normalt kosthold fordeyes og tilfares (absorberes)
ca. 95% av maten vi spiser.

Hensikten med fordeyelsesenzymene er d spalte
maten til smd molekyler som kan fores gjennom
tarmveggen og over i blodet og lymfen.
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Hjernen, tarmen og magen

Fordeyelsessystemet kontrolleres av flere systemer. Tarmens eget
nervesystem, det enteriske nervesystemet, har kontakt med hjernens

og ryggmargens nervesystem, sentralnervesystemet. Det enteriske
nervesystemet kan ogsa arbeide helt uavhengig av sentralnervesystemet.
I'tillegg er blant annet hormonsystemet, immunsystemet og tarmfloraen
involvert i regulering av fordeyelsessystemet. Sentralnervesystemet og
tarmens nervesystem sender signaler til hverandre hele tiden. Denne
kommunikasjonen gjor at vi spiser nar vi er sultne, stopper & spise nar
vi er mette og mister matlysten nar vi er urolige.

Sentralnerve-
systemet

Hormon-
systemet

Immun-
systemet

Tarmflora

Tarmens
nervesystem

Senere i arbeidsboken kan du lese om et fenomen som kalles selektiv opp-
merksomhet. Ved irritabel tarmsyndrom tror man at hjernen har leert seg &
prioritere signaler fra mage og tarm, og gir signalene en storre betydning
enn de egentlig har. De blir oppfattet som faresignaler av hjernens alarm-
system, der amygdala star sentralt. Denne vedvarende oppmerksomheten
kan bidra til at kommunikasjonen mellom hjernen, magen og tarmen settes
pé hoygir. Det betyr at hjernen reagerer sterkere pa signaler fra tarmen enn
vanlig, og at tarmen er mer folsom for signaler fra hjernen og reagerer fort-
ere og sterkere. Av de mange signalene som kroppen hele tiden gir, priorite-
rer altsd hjernen signalene fra mage og tarm.

Gjennom behandlingen vil du fa handlingsstrategier og mentale strategier som
har vist seg 4 kunne pavirke kommunikasjonen mellom tarm, mage og hjerne.
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Diamanten - et sorteringsverktoy

Et mal i behandlingen er & leere hjernen a bli mindre oppmerksom pa
signalene fra mage og tarm, og pa den méten snu onde sirkler til gode
sirkler. Hvordan gjer vi det? Et godt utgangspunkt er a fa oversikt over
hva som skjer i situasjoner med mye plager fra mage og tarm. Hva kjenner
du i kroppen, hvilke folelser og tanker kommer, og hva konkret gjor du i
situasjonen? Dessuten er omgivelsene der og da av stor betydningen, for
eksempel om du er alene eller i et selskap.

Diamanten er et hjelpemiddel for & sortere og fa frem sammenhenger
mellom hvordan vi tenker, hva vi foler, hva som skjer i kroppen og vare
handlinger - og hvordan vi pavirkes av vare omgivelser. Den er et verktoy
for bruk av den biopsykososiale forstaelsen i din egen hverdag, for a fa et
bilde av hvordan disse ulike faktorene sammen innvirker pé plagene. Dia-
manten illustrerer ulike sider av det & veere menneske og sammenhengene
mellom dem. Vi har en kropp, vi har tanker, folelser og vi gjor handlinger
- atferd. Vi pavirkes fra alle disse fire hjornene, og av omgivelsene - alt
det som er rundt oss i situasjonen. Modellen er nyttig for a sortere og se
sammenhenger slik at krevende situasjoner blir litt mer oversiktlige. Det
kan ogsa bli lettere a se hvilke tiltak som kan veere til nytte.

Her er to eksempler pa bruk av Diamanten:

Det er morgen og Anne skal pa jobb. Pa vei til bussen, tenker hun:
«Jeg fikk jo ikke gatt pa toalettet, tenk om jeg ikke klarer & holde
meg til jeg kommer frem». Den tanken pévirker, og gir uro og
engstelse, folelser. Hun blir sveert oppmerksom pa hva som skjer

i magen, og kjenner urovekkende signaler fra den, kroppsreaksjoner.
For sikkerhets skyld snur hun og gér tilbake, og rekker sa vidt &
sette seg ned pa toalettet, handlinger.

Det er lett & forstd at Anne gjor som hun gjor, men problemet er at
hjernen fortsetter & opprettholde vaktberedskapen pa signaler fra
kroppen. Den retter seg spesielt inn mot signaler fra mage og tarm
og holder gye med dem for & avverge uhell, noe vi kaller selektiv
oppmerksomhet. Denne oppmerksomheten er en del av den over-
opphete kommunikasjonen mellom hjerne, mage og tarm. Den kan
i seg selv bidra til & forsterke signaler fra kroppen, som smerter,
urolig mage og slitenhet, og skape onde sirkler.
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Kai er pa trening og far vondt i magen, kroppsreaksjoner. Han tenker: Na
kommer de smertene og odelegger for meg igjen, jeg kan like gjerne drop-
pe hele treningen. Kai blir bade frustrert og irritert, folelser. Han pakker
sammen og drar hjem, handlinger. Han orker ikke gjore noe resten av
kvelden, er bare lei seg og oppgitt. Det er heller ikke rart at Kai reagerer
som han gjor. Smertene setter en stopper for noe som er viktig for han,
nemlig & trene. Men, det blir en ond sirkel der smertene gis stor betydning
og makt. Smertene setter premissene, og Kai opplever at livet krymper.

For bdde Anne og Kai var det nyttig 4 bli bevisst dette samspillet mellom
plager i kroppen, tanker, folelser og handlinger, og ogsa hvordan omgivel-
sene i den aktuelle situasjonen virket inn. Det ble ogsé lettere for dem &
se hva de kan gjore for & pavirke hva de tenkte, folte og, ikke minst hva de
gjorde, for & snu onde sirkler til gode sirkler.

A sortere ved hjelp av Diamanten, blir din forste hjemmeoppgave.

Hjemmeoppgave

Finn to eksempler pé en situasjon i kommende uke der du fikk
symptomer pa irritabel tarm.

Benytt Diamanten, og skriv ned stikkord pa de fire elementene
i Diamanten (kroppsreaksjoner, tanker, folelser og handlinger)
samt andre forhold i situasjonen som kan ha bidratt til at
situasjonen ble vanskelig.
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Omgivelsene Handlinger

4

Kroppsreaksjoner ¢ 3 Folelser

Tanker

Situasjon 1:

Kroppsreaksjoner:

Falelser:

Tanker:

Handlinger:

Omgivelser (for eksempel andre som var til stede):
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Situasjon 2:

Kroppsreaksjoner:

Folelser:

Tanker:

Handlinger:

Omgivelser (for eksempel andre som var til stede):
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Informasjon til parerende

Som pérgrende er du en av dem som star neer pasienten, kanskje den aller
naermeste. Du er den som kjenner ham eller henne aller best, og som ser
hvordan irritabel tarmsyndrom pavirker bade kroppen og livet. Det er
krevende & vaere pargrende i en slik situasjon. Det er vanskelig & vite hvor-
dan man kan veere til hjelp og lett & fole frustrasjon over hvordan plagene
pavirker hverdagen.

Ved irritabel tarmsyndrom kommer mange inn i onde sirkler som opprett-
holder plagene. Man kan ga sveert langt i 4 tilpasse kosthold, toalettvaner
og hverdagens gjoremal forgvrig. Det er hoyst forstaelig, men for sterk
grad av unngaelse og ulike sikringstiltak kan forsterke problemet. Denne
behandlingen rettes mot endring av tenkemater og handlinger som kan
bidra til & holde plagene ved like, og & snu onde sirkler til gode sirkler.

Som pérgrende har du en viktig rolle. Du kan bistd pd mange méater. Noen
vil gnske & involvere sine pargrende sd mye som mulig, mens andre kan ha
vanskelig for & snakke om plagene med andre, selv de aller nsermeste. Her
mé du prove & finne ut hva som er god stgtte i deres situasjon. Vi anbefaler
at du leser i arbeidsboken, bade for a f4 kunnskap om irritabel tarmsyn-
drom og hjelpetiltakene, og for 4 sette deg inn i hjemmeoppgavene som
skal trenes pa fra uke til uke. Vis gjerne interesse og spor hva du konkret
kan gjore for & hjelpe.

Det er ikke alltid sé lett & snakke med andre om irritabel tarmsyndrom.
Det er lettere & snakke om den vonde ryggen enn om den besveerlige tar-
men. Noen blir flaue og kan sagar fole skam over plagene. Det gjor belast-
ningen ved denne lidelsen som rammer s mange enda tyngre. Ved 4 torre
a snakke om det, gir du «skammen beskjed om & ligge unna».

Som pdrerende har du en viktig rolle.

Dersom du gnsker & vite mer, er det tilgjengelig informasjon pa:

Nasjonal kompetansetjeneste for funksjonelle mage-tarmsykdommer

(NKFM):
https://helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-funksjonel-
le-mage-tarmsykdommer-nkfm

Landsforeningen mot fordgyelsessykdommer:
https://www.Imfnorge.no


https://helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-funksjonelle-mage-tarmsykdommer-nkfm
https://helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-funksjonelle-mage-tarmsykdommer-nkfm
https://www.lmfnorge.no/ 

Oppsummering — Del 1

— Informasjon om behandlingen og
om hvordan irritabel tarmsyndrom
kan forstas

Symptomene ved irritabel tarm er sveert ubehagelige, hemmende
og smertefulle, men ufarlige.

Tarmen reagerer fortere og sterkere enn det som er normalt. Normal
oppblasthet oppleves som sterke smerter, og stress og negative folelser
gir lettere bevegelse i tarmen enn hos en person som ikke har irritabel
tarm.

Hjernen prioriterer nervesignaler fra mage og tarm og reagerer
kjappere og sterkere enn vanlig.

Sikrings- og unngéelsesatferd (alt du gjor for & unngé eller redusere
plager) bidrar pa sikt til & opprettholde plagene, stjele oppmerksom-
heten din og gjor at livet krymper.

Jo mer du tilpasser hverdagen etter magens (an)befalinger, jo mer
makt fir magen over livet.

Denne behandlingen innebserer at du ikke fortsetter a kjempe for
a fa kontroll over, skjule eller bli kvitt symptomene.

Forste skritt er 4 kartlegge tanker, folelser og handlinger som
opprettholder den onde sirkelen.

Veer bevisst negative stopptanker som dukker opp, for eksempel:
«Behandlingen passer ikke for meg» eller «Jeg kommer ikke til &
klare & gjennomfore den».

Aksepter stopptankene. La dem veere der, det er ikke sa rart at de
dukker opp, men unnga & ga i diskusjon med dem. Stol pa prosjektet,
at du er i gang med & anvende metoder med solid forskningsmessig
stotte som anbefales av helsemyndighetene.
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Hjemmeoppgaver - Del 1

Hva er irritabel tarmsyndrom?

Hva er arsaken til irritabel tarmsyndrom og hva opprettholder plagene?
Kosthold ved irritabel tarmsyndrom

Vart fascinerende fordoyelsessystem

Hjernen, tarmen og magen

Medisinske undersgkelser ved irritabel tarm

Diamanten - et sorteringsverktoy

Finn to eksempler pé en situasjon i kommende uke der du fikk
symptomer pa irritabel tarm. Benytt figuren Diamanten pa side 16,
og skriv ned stikkord p4 de fire elementene i Diamanten (kropps-
reaksjoner, tanker, folelser og handlinger) samt andre forhold i
situasjonen som kan ha bidratt til at situasjonen ble vanskelig.

Gi kapitlet Informasjon til pargrende til de du gnsker skal ha
informasjon om hensikten med tiltakene i behandlingen.
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Del 2 Mentale strategier

Del 2 A - En stottende
indre samtale

Dagsorden

1. Gjennomgang av hjemmeoppgaver Del 1

- Diamanten - et sorteringsverktoy

2. Mentale strategier

- Negative folelser forbundet med irritabel tarmsyndrom
- Tenkemaéter som forsterker plager ved irritabel tarm
- Mentale strategier ved irritabel tarmsyndrom

3. Bruk av ABCD-modellen for tankesortering

4. Introduksjon til atferdseksperiment

5. Presentasjon av hjemmeoppgaver Del 2 A



Negative folelser forbundet
med irritabel tarmsyndrom

Det kan veere mange sterke folelser knyttet til irritabel tarmsyndrom. En
kan lett bli trist og lei seg fordi plagene gir begrensninger, eller frustrert
og irritert fordi en opplever at en ikke har kontroll over kroppen sin.
Mange foler seg flaue og pinlig berort hver gang de tenker at plagene blir
synlig for andre, pa grunn av lyder fra tarmen, faktiske uhell eller nar en
ma g& hyppig pa toalettet. I tillegg kommer frykten for smerter, for at det
skal oppsta pinlige episoder, eller for at det skal bli verre. Noen prover

a unnga a veere pa steder der et toalett ikke er lett tilgjengelig, og noen
opplever at frykten hemmer mer enn plagene i seg selv. Bekymringene
er der hele tiden og gjor det vanskelig & slappe av.

Enkelte beskriver en skamfglelse for at andre kan legge merke til at de
har et problem pé et omrade som er sveert privat, og som vanligvis finner
sted pa et lukket og 14st rom. Skammen far dem i verste fall til & fole at
det er noe galt ved dem som person, der symptomene synes & avslore
noe ekkelt om dem som menneske. De skjemmes liksom over seg selv,
og ikke bare for sine symptomer.

I denne behandlingen legger vi vekt pa hvordan angst for kontrolltap og
smerter bidrar til & opprettholde problemene. Noen sier at de ikke kjen-
ner seg sd godt igjen i at de har angst for symptomene, men fremhever
heller folelser som nedstemthet, sinne og irritasjon. Andre lofter frem
skamfglelsen som mest dominerende og hemmende for dem. Ogsa disse
folelsene kan bidra til unngaelse og sikringsatferd, noe vi skal komme
tilbake til i Del 3 A, og til gkt oppmerksomhet pa plagene. Tiltakene vil
ha like stor relevans for dem.

Dersom du kjenner deg igjen i noen av de folelsene som er beskrevet

her, oppfordrer vi deg til & reflektere over og gjerne utforske neermere
hvordan disse folelsene fremtrer i samspillet med andre og virker inn

pa dine relasjoner, privat og pd arbeid. Hvilke konsekvenser har disse
folelsene pa ditt forhold til andre og pa din livsutfoldelse?

Bekymringene er der hele tiden
og gjor det vanskelig d slappe av.
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Tenkemater som forsterker plager
med irritabel tarmsyndrom

En av hjernens hovedbeskjeftigelser er a tolke signaler fra kroppen. Nar vi
har smerter og ubehag fra magen, kommer hjernen med den ene tolkningen
etter den andre: «<Hm, er det noe jeg har spist? Tenk om smertene ikke gir
seg? Tenk om jeg ikke rekker frem til do?». Slike bekymringstanker pavir-
ker oss og gjor oss engstelige. I sin mest dramatiske form kalles de verste-
fallstanker eller katastrofetanker, altsa tanker der vi ser for oss de verst
tenkelige scenarioene. Slike tanker skaper en stressreaksjon i kroppen som
aktiverer det sympatiske nervesystemet som igjen kan forsterke plagene.

Det er ogsa tre andre mater & tenke pa som gjor vondt verre: Det ene er

a engste seg for tarmens uforutsigbarhet og forvente trgbbel. Det andre
er & tenke at det er ikke noe en selv kan gjore for a pavirke problemet, at
det ligger utenfor egen kontroll. Det tredje er néar tenkningen preges av at
man skammer seg over plagene.

Kjenner du deg igjen i noen av disse méitene & tenke pa?
Nedenfor finner du noen nyttige spersmal for 4 avdekke
hemmende tenkemater ved irritabel tarmsyndrom:

Katastrofetenkning:

Far du tanker om at det er noe alvorlig galt med kroppen din?
Tror du at plagene aldri vil ta slutt? Fgles de overveldende?

Tanker om mangel pa kontroll:

Hvor mye kontroll foler du at du har over symptomene?
Tror du at du vil bli darlig, uansett hva du gjor?

Engstelig forventning:

Tror du at plagene vil bli verre?
Tenker du at plagene kan blusse opp hvert gyeblikk uten forvarsel?

Flauhet og skam:

Prgver du & skjule plagene dine fordi du tenker at andre ellers
vil behandle deg pa en annen mate?

Tror du andre vil overse deg eller begrense dine muligheter
hvis de visste om plagene dine?

Gjennom behandlingen vil du kunne trene pa metoder for fi fange
opp og handtere slike uheldige tankemeonstre som gjor vondt verre.
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Mentale strategier ved
irritabel tarmsyndrom

I likhet med andre kroppslige plager, pavirkes irritabel tarmsyndrom

av hva vi tenker om plagene. Noen tanker forsterker problemene, mens
andre demper dem. Tanker som forsterker problemene kan for eksempel
veere om & miste kontroll over magen, ikke finne et toalett eller at det skal
oppsta en sveert pinlig episode: «Jeg mister kontrollen», «Jeg greier ikke &
holde meg» eller «Alle ser pa meg». Det kan ogsé vaere tanker om smerter,
som for eksempel: «Jeg holder det ikke ut», eller at en aldri vil fa kontroll
over problemene: «<Hvordan kan jeg fortsette i jobb na?» Du kan f& menta-
le forestillingsbilder av det du frykter skal skje, eller av at andres ansikts-
uttrykk preges av vemmelse.

Under er eksempler pa bekymringstanker i vanskelige situasjoner:

Nér jeg spiser, er jeg bekymret for at jeg skal bli enda mer oppblast
i magen.

Jeg er nerves for at det skal rumle i magen, for eksempel pa kino.
Jeg har problemer med a slappe av fordi jeg ikke greier & la veere
a tenke pa magen.

Med det samme jeg kjenner ubehag i magen, blir jeg bekymret
og engstelig.

Jeg uroer meg for at ubehag i magen kan veere et tegn pa

alvorlig sykdom.

Med det samme jeg vakner, tenker jeg pa hvordan det vil g4 med
magen i dag.

Ved sykdom og plager fra kroppen er det ekstra viktig & snakke til seg selv
pa en mate som er til hjelp. Det betyr ikke at du ma «tenke positivt», men
heller at du stiller spersmal ved tankene nir de kommer: Finnes det alter-
native méter a forsté situasjonen pa? Hvordan ville en annen tenke om det
som skjer n&? Hva ville jeg sagt til en venn? Og trenger jeg egentlig & tenke
pa fremtiden akkurat na nar jeg har mer enn nok med smertene?

Hvordan kan du mete tanken: «<Mageproblemer er flaut & ha og noe jeg
ikke kan snakke om.» Hva er en bedre holdning? Hva er mest nyttig a
slutte folgende setning med? At fordeyelsesproblemer ikke er flaut,
men ... Du kan for eksempel minne deg pa at dette er problemer som
sveert mange har og at det ikke er noe & skamme seg over.



La bare tankene komme og gd, uten

d dvele ved dem, fordi de ikke er til hjelp.

Og hva med denne tanken: «Det vil veere forferdelig at andre merker lukt
og lyd.» Ordet «forferdelig» blaser opp det negative. Noe som er ubeha-
gelig fremstar som en sosial katastrofe. Veer varsom med hvilke ord du
bruker i din indre samtale. Ville du brukt det ordet til en annen i samme
situasjon? Eller ville du veert mer ngktern da?

En skremmende tanke er den fglgende: «Tenk om jeg ikke rekker frem
til toalettet i tide.» Slike «tenk om»-tanker driver bekymringskvernen
og gjor det vanskelig & slappe av. Vil det hjelpe deg & minne deg selv pa
at slike uhell er sjeldne, men ogsé at det kan skje - med oss alle?

Eller hva med tanken: «Hva vil de andre tenke om meg nar jeg er s lenge
pa do?» Slike liksomspgrsmal er skumle fordi de inneholder en skjult
katastrofetanke, som for eksempel: «<De fordemmer meg!» Nér vi har
negative folelser, har vi en tendens til 4 legge kritiske tanker inn i andres
hoder. Vi forestiller oss at de er mer oppmerksomme pa oss enn det de
faktisk er. Forhdpentligvis bedemmer vi hverandre ut fra andre kriterier
enn hvor ofte og hvor lenge vi gér pa do.

Hva kan veere stgttende tanker og kloke holdninger som gjor det lettere
for deg a leve med fordgyelsesproblemer? Her er noen eksempler:
«Dersom det skjer et uhell, er det ikke slutten pa alt. Livet gar videre,

og det vil jeg ogsa. Jo mer jeg tenker pd hva som kan ga galt, desto mindre
plass far det som engasjerer meg. Hvis magen min rumler eller jeg prom-
per, s er det bare noe som skjer - faktisk skjer det med alle av og til. Om
uhellet skulle skje, vil de andre uansett ikke reagere like sterkt som meg.
Husk at plagene ikke er et tegn pa at jeg er svak. Tvert imot ma en vaere
sterk for 4 handtere dem>».

I arbeidet med & snu de negative tankene kan du benytte en
ABCD-modell, med inndeling av en bestemt hendelse i situasjon (A),
tanker (B), folelser og kroppsreaksjoner (C), og alternative tanker (D)
som er realistiske og fornuftsbaserte og representerer en mer vennlig
og stottende holdning. I behandlingen drefter vi hvordan du kan bruke
denne modellen i praksis. Du kan ogsa bruke teknikker for & flytte opp-
merksomheten bort fra kroppssignaler og bekymringstanker. La bare
tankene komme og g4, uten & dvele ved dem, fordi de ikke er til hjelp.
Det kan du lese mer om i del 2 B Handtering av kvernetanker.
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En stgttende indre samtale

ABCD-modellen er et hjelpemiddel for & fi tak i var indre samtale slik at vi
kan gve opp evnen til 4 bli en konstruktiv stettespiller til oss selv. Den hjel-
per oss til & sjekke ut gyldigheten av destruktive og negative tanker og finne
frem til mer realistiske, nyanserte og balanserte tanker, altsa stottetanker.

Du gir gjennom folgende punkter, gjerne ved i skrive ned dine
observasjoner:

A - Hva er situasjonen?

B - Hvilke tanker eller bilder farer gjennom hodet?

C - Hvilke folelser dukker opp og hvordan reagerer kroppen?

D - Finnes det en annen og mer konstruktiv mate & forsta situasjonen pa?

Hvis du stir i en ke og personen foran deg trikker deg hardt og smerte-
fullt pa terne, er det ikke rart at du blir irritert. Hendelsen kan settes
opp en ABC-form pa denne méiten:

A - Noen trakker meg hardt pa teerne mens jeg star i ko.
B - Det var da som ... at folk ikke kan se seg for!
C - Irritasjon, spente muskler og det er like for jeg sier noe veldig stygt.

Dersom det imidlertid viser seg at personen har en hvit spaserstokk
i hdnden, som tegn pa at vedkommende er blind, er det trolig at du
vil tenke annerledes om det som har skjedd. Dette kan settes opp
som punkt D, alternativ tanke, i ABCD-modellen:

D - Det er ikke lett & se seg for nir man er blind. Det er bare sdnt som
skjer. Ikke noe & ta pa vei for, selv om det gjor vondt i teerne.

Uansett om det fortsatt gjor vondt i foten, har din tolkning av situasjonen
endret seg radikalt, og dermed ogsé dine folelser.
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Du kan bruke ABCD-modellen for 4 identifisere negative tanker og for
4 handtere tanker som er ubegrunnede, fordreide eller lite hjel]psomme.
Ved irritabel tarmsyndrom er det spesielt viktig & fange opp og nyansere
katastrofetanker, tanker om mangel pa kontroll, tanker som bidrar til
engstelig forventning, og tanker som bidrar til flauhet og skam. Disse
tenkeméatene kan opprettholde og forverre irritabel tarmsyndrom, og
endring av dem er pavist 4 bidra til bedring.

A- B -Hva C - Hvordan D-
Hva skjer? tenker du? reagerer du? Alternative
tanker
Beskriv den Lyntanker Folelser Fornuftige
konkrete Mentale bilder Kropps- Vennlige
situasjonen reaksjoner Pragmatiske
Handlinger

La oss utdype hva ABCD-modellen innebzerer.

A, altsd situasjonen, er situasjoner om natten og pa dagtid som du mener
har en negativ innvirkning pa mage-tarmproblemene. Det er situasjoner
der smerter, oppblasthet eller utmattelse er saerlig sterk, eller situasjoner
som er preget av vanskelige folelser, som irritasjon eller nedstemthet,
fortvilelse og motlgshet.

B, altsa tankene, er hvordan du tolker det som skjer i situasjonen. Det er
lyntanker som dukker opp av seg selv i situasjonen. Slike tanker kan ogsa
ta form av mentale forestillingsbilder, for eksempel at du ser for deg at
andre er skuffet over deg eller tar avstand fra deg. Du kan for ditt indre
oye fa et bilde eller en slags film av at det skjer noe sveert pinlig.

I arbeid med irritabel tarmsyndrom er vi som nevnt spesielt opptatt av
fire typer av negative tanker: katastrofetenkning, tanker om mangel pa
kontroll, engstelig forventning og tanker om flauhet og skam. Sjekk alts
spesielt om du har slike tanker nar du har plager fra magen.

C er konsekvensene, bade kroppslig og folelsesmessig, av & tolke situasjo-
nen slik du gjer. Du blir for eksempel nerves, stresset eller sliten, irritert
eller fortvilet. Det kan ogsa veere handlinger som er forbundet med de
negative tankene i situasjonen, for eksempel at du avlyser en avtale.
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Forste fase i arbeidet med A, B og C, er a f4 fatt i tankene forbundet med
negative folelser og ubehagelige kroppsreaksjoner i en bestemt situasjon.
Du kan sé i D-kolonnen komme med forslag til alternative og mer hjelp-
somme tenkeméter.

Her er det tre hovedtyper av hjelpespgrsmal:

1. Hva er fakta?
2. Hvaville jeg sagt til en god venn?
3. Hvilken nytte har jeg av disse tankene na, trenger jeg a tenke dem?

D er altsd alternative, og mer balanserte og hjelpsomme tanker.
Tenk gjerne at du er en journalist som stiller spersméal om hvilket
faktagrunnlag tankene er bygget pa:

* Hva er fakta?

« Glemmer jeg viktige opplysninger?

+ Tenker jeg pa fremtiden ut fra hvordan jeg foler meg akkurat na,
nar jeg har det sa vanskelig?

Du tar et mentalt skritt tilbake og vurderer tankenes innhold:

Er disse tankene faktabaserte og fornuftige? Er de for eksempel basert pa
det legen har fortalt, eller springer de ut av din egen frykt? Et innspill her
er & be om «sykdomsinformasjon til innvortes bruk», det vil si, sper legen:
«Helt konkret, hva skal jeg tenke om disse smertene eller andre plag-
somme symptomer nar de kommer?». Da kan du minne deg selv pa hva
legen sa nér verstefallstankene kommer.

Forestill deg ogsa at du er din egen venn som betrakter situasjonen med
sa mye forstdelse og respekt som det er mulig for deg 4 mobilisere:

« Hvaville jeg sagt til en venn som var i samme situasjon?

+ Hadde noen bedt meg om rad i en slik vanskelig situasjon,
hva kunne jeg ha sagt da?

+ Hva ville vaert en mer tolerant og vennlig mate a tenke pa?

P4 samme mate som vi gir omsorg til andre, ma vi ogsa kunne gi oss selv
medfolelse og omsorg nar vi har det vanskelig. Det er viktig & motarbeide
overdreven selvkritikk og motlgshet, nettopp i en situasjon der du har
kroppslige plager. Da trenger du heller vennlighet, forstaelse og trost.

En tredje type av alternative tanker, er de pragmatiske. Det innebzerer at

du ikke gar i diskusjon med de negative tankene, men sgker a flytte opp-
merksomheten bort fra dem. Her er du mer opptatt av de negative tankenes
funksjon, alts& hvordan de virker pa deg, og om de er til hjelp, enn av om de
er gyldige eller ikke.



Still deg selv spersmal om tankens funksjon:

« Er det nyttig for meg a tenke slik?
+ Trenger jeg a tenke pa dette akkurat na?

Du kan altsé velge & ignorere tankene, kanskje fordi du har hatt dem sa
mange ganger for, og vet at de ikke forer noe godt med seg. I stedet kan
du vende oppmerksomheten mot mulighetene i situasjonen, for eksempel
hva du konkret gnsker a gjore. Her kan du ha hjelp av teknikker som vi
senere i arbeidsboken anbefaler for kvernetanker som patrengende
grubling og bekymring.

Ikke prov a undertrykke de negative tankene, da far de bare mer opp-
merksomhet og blir enda sterkere. Mélet er ikke & hindre negative tanker
a dukke opp, det er et umulig prosjekt i en folelsesmessig vanskelig situa-
sjon. Du har imidlertid mulighet til & pavirke hvor mye oppmerksomhet
du gir tankene og hvilken innflytelse de far over deg.

Det er ofte vanskelig a registrere og holde fast pa tankeaktivitet. For

det forste er vi i utgangspunktet ofte ikke bevisst pa hva vi tenker. Vi ser
vanligvis ikke pa tankene, men gjennom dem. En fisk har vannet som sitt
naturlige milje. Den «vet ikke» at den er under vann; den bare svemmer.
Mennesker svommer i sine tanker, vi er sd involvert i dem at vi knapt
merker at de er der. Derfor er det viktig a trene seg til 4 se pa tankene

og ikke gjennom dem.

For det andre er tankene eller forestillingsbildene ofte s kortvarige

at vi ikke er helt klar over at tankene farer gjennom hodet; de er lite
gjennomtenkte og kun delvis bevisste. De kan, nar vi far tenkt oss om,
vise seg & vaere lite hensiktsmessige og realistiske, men oppleves gjerne
som selvinnlysende der og da. Men tanker er ikke fakta, de er bare tanker.
De kan vaere gyldige eller ugyldige, konstruktive eller nedbrytende, alt
etter som. De behgver ikke tas bokstavelig.

Nar du har brukt ABCD-modellen for & ta stilling til bestemte tanker, vil de
likevel kunne dukke opp igjen senere. Men na er det lettere & kjenne dem
igjen nar de kommer. Du kan ha forberedt gode stgttetanker & mate dem
med. Du kan velge & la vaere 4 lytte til dem eller ga inn i en diskusjon med
dem. Du har tatt stilling til dem og vet at de ikke forer noe godt med seg.
Aksepter at de melder seg, uten & prgve 4 presse dem vekk, og flytt oppmerk-
somheten over pa dine gjoremal i situasjonen.

Du kan altsd velge d ignorere tankene, kanskje
fordi du har hatt dem sd mange ganger for,
og vet at de ikke forer noe godt med seg.



Endring av forestillingsbilder

Som nevnt kan katastrofetanker ta form av negative forestillingsbilder.
Det kan veere bilder fra tidligere episoder som ble opplevd som pinlige
(«flashback»). Det kan ogsé vaere bilder av fryktede fremtidige situasjoner
(«flashforward»), for eksempel at en ser for seg ansiktsuttrykk preget av
avsky pa et mote der en plutselig promper eller mé lgpe til neermeste
toalett. Disse bildene er ofte automatiske, det vil si selvdrevne, og man
er gjerne ikke bevisst at de farer gjennom bevisstheten. Det er ofte de
samme negative forestillingsbildene som dukker opp igjen og igjen.

Det a bli slike bilder bevisst gjor det lettere 4 se dem nettopp som det

de er, som tankebilder og ikke fakta. S& kan du sgke & erstatte det aktuelle
negative bildet med et mer realistisk og hjelpsomt bilde, for eksempel av
de vennlige ansiktsuttrykkene du er vant til & bli mett med av de samme
personene. Still deg spersmalet: Pa hvilken mate kan jeg endre forestil-
lingsbildet slik at det blir bedre for meg? Sa kan du sgke a se det nye bildet
for deg, gjore det mest mulig klart og levende, og hente det frem som et
stottebilde dersom det gamle negative bildet pa ny dukker opp for ditt
indre gye.

Det er ofte de samme negative forestillings-

bildene som dukker opp igjen og igjen.
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Utfylling av ABCD-skjemaet

Situasjon (A):

Ta et mentalt gyeblikksbilde av situasjonen du gnsker & bruke som
treningseksempel, og beskriv bildet du ser for deg. Hva gjor du pa bildet?
Vakner du med sterke magesmerter? Eller kanskje du star med telefonen
ihanden i ferd med & avlyse et planlagt treff fordi du har mageplager eller
foler deg for sliten og trott?

Tanker (B):

Hvilke tanker eller forestillingsbilder oppsto i denne situasjonen? Her kan
det komme flere tanker pa en gang, og du ma gjerne skrive ned alle.

Alternative tanker (D):

Finnes det andre, mer konstruktive mater & forsta situasjonen pa? Hvis

du star fast, prov a tenke pa hva du ville sagt for & stotte en venn i samme
situasjon, med de samme tankene og de samme fglelsene. Eller vurder om
du i det hele tatt trenger & tenke pa de negative tankene na.

Et tips for & skille mellom hva som er en tanke og hva som er en folelse:
Folelser beskriver vi gjerne med bare ett ord, for eksempel glad, trist, sint,
redd eller skuffet. En tanke m4 vi derimot bruke flere ord for a beskrive,
for eksempel: «Jeg kommer aldri til d fd det bedre.» eller «I dag er magen for
urolig til d kunne gjore noe som helst!».
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ABCD-skjema

Situasjon (A) Tanker (B)

Folelser, kropps-
reaksjoner og
handlinger (C)

Alternative
tanker (D)



Oppsummering - Del 2 A

— En stottende indre samtale

En av hjernens oppgaver er & tolke signaler fra kroppen. Alle plager
fra kroppen pévirkes av hva vi tenker om dem, noen tanker forsterker
problemene, mens andre demper dem.

Tenkemater som gir negative folelser og forsterker de kroppslige
plagene:

- A hakatastrofetanker.

- A engste seg for tarmens uforutsigbarhet og forvente trgbbel.

- Atenke at det er ikke noe en selv kan gjore for & pavirke
problemet, at det ligger utenfor egen kontroll.

- A skamme seg over plagene.

Tanker er bare tanker, verken sannhet eller fakta. Du trenger ikke
«tenke positivt», men still spersmal ved tankene, og ikke vaer prisgitt
dem.

ABCD-modellen er et hjelpemiddel for & kartlegge tanker og ove
opp evnen til & bli en konstruktiv stettespiller til seg selv.

- Finnes det alternative méter & forsta situasjonen pa?

- Hvaville jeg sagt til en venn?

- Trenger jeg i det hele tatt 4 tenke pa dette na?

- Hvordan er det nyttig for meg & tenke i denne vanskelige
situasjonen?

Du kan pavirke hvor mye oppmerksomhet du gir de negative tankene,
hvor mye du velger & tro pad dem og hvilken innflytelse de skal fa over

deg.
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Hjemmeoppgaver - Del 2 A

Negative folelser forbundet med irritabel tarmsyndrom
Tenkemater som forsterker plager med irritabel tarmsyndrom
Mentale strategier ved irritabel tarmsyndrom

En stottende indre samtale

Utfylling av ABCD-skjemaet

Fyll ut ABCD-skjemaet: Ta for deg to situasjoner der problemene

med irritabel tarm pé en eller annen méte var involvert, og der negative
tanker gjorde vondt verre. Skriv ned stikkord i ett ABCD-skjema for
hver situasjon.

Atferdseksperiment: Gjennomfor et eksperiment der du endrer pé

en vane som du har etablert forbundet med dine mage-tarmplager.
Eksempler er 4 utsette et toalettbesgk i noen minutter, i en situasjon
der du foler at det haster, at du med vilje lar magen rumle i andres
naerveer eller at du lar vaere & foreta en sikringsstrategi, som & sjekke
om det er toalett i neerheten pé en reisevei, kjopesenter eller liknende.
Droft hvilke erfaringer du fikk med eksperimentet i neste behandlings-
time.
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Del 2 B
Héandtering av
kvernetanker

Dagsorden

1. Gjennomgang av hjemmeoppgavene Del 2 A

ABCD-skjema
- Atferdseksperiment

2. Kvernetanker
Kvernetanker som stjeler energi og forsterker mage-tarmplager
Tiltak mot kvernetanker

3. Selektiv oppmerksomhet

4, Langvarige smerter

5. Presentasjon av hjemmeoppgaver Del 2 B
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Kvernetanker som stjeler energi
og forsterker mage-tarmplager

Kvernetanker er tanker du gjerne har tenkt for. De maler som en kvern
i hodet, som bekymring for noe som kan skje eller som grubling over
noe som har skjedd. De kan gjore deg urolig, anspent, motles og sovn-
los. Det er mange ting 4 bekymre seg over ved sykdom og plager, og det
er viktig 4 unngi at bekymringstankene tar overhand og blir en ekstra-
belastning.

Sunn og usunn bekymring

Vi kan skille mellom sunn og usunn bekymring. P4 den ene siden bekym-
ringer som gir mulighet for problemlgsning, og pa den andre siden tanker
som kverner rundt i hodet og sliter deg ut. Den forste typen av bekymring
forer til at du gjor noe hensiktsmessig, for eksempel ga til legen nar du
har bekymring for helsen. Ved den andre typen av bekymring gar tankene
pa tomgang, og du blir i tvil om hva som er klokt & gjere. Det er en balan-
sekunst & gi bekymringer akkurat nok oppmerksombhet, ikke for mye og
ikke for lite. Véart rad er at du aksepterer at du av naturlige grunner har
bekymringstanker, og over pa & flytte oppmerksomheten over pa dagens
gjoremal. En god start er & skaffe seg oversikt over kvernetankene dine.

Kartlegging av kvernetanker

Du kan kartlegge tiden som du bruker til bekymring og grubling. Det inne-
baerer a f4 informasjon om nar og hvor tankene melder seg, hvor lenge de
har din oppmerksomhet og hvilke temaer de typisk dreier seg om.

Informasjonen du samler inn kan gi utgangspunkt for refleksjon rundt
egne holdninger til kvernetankene: Hvilke fordeler tenker du at bekym-
ring kan gi, og hva er ulempene? Bade for positive og for negative hold-
ninger kan forsterke kvernetanker, fordi de innebeerer at tankene far mer
oppmerksomhet. Dersom du er bekymret for din egen bekymring, far

du jo bare mer & bekymre deg over, seerlig dersom du ikke fgler at du har
kontroll over den.

Tiltak mot kvernetanker

Utgangspunktet for tiltakene du né kan lese om, er at du, nar du reflekte-
rer over kvernetankene, kan ta et skritt tilbake og stille sporsmal som: Er
disse tankene nyttige? Hvor leder de meg hen? Er dette noe jeg har vaert
gjennom mange ganger for? Bidrar de til 4 gjore meg mindre eller mer
utmattet, nedstemt eller engstelig? Dersom konklusjonen er at de har lite
a bidra med, s& bare la dem bli i ytterkanten av din oppmerksombhet, helt
til de blekner og forsvinner av seg selv.



En fellesnevner i forslagene som folger, er at du aksepterer at be-
kymringstankene er der og ikke prgver a presse dem vekk. Det vi forse-
ker & tvinge oss til ikke & tenke p&, har en tendens til & trenge seg pa. Et
eksperiment du kan prove selv, er 4 bruke det neste minuttet til & gjore

alt du kan for ikke & tenke pa en ISBJORN. De fleste sier at nar de prover
pé det, kommer isbjornen labbende. Enten mens de prover a ikke tenke
pa den, eller etterpd, som en rekyleffekt. Det & prove & ikke tenke pa noe
du er betraktelig mer bekymret over enn isbjerner, er selvfolgelig enda
vanskeligere. Derfor er det lurt & la tankene komme, la dem vzere der, uten
a gi dem mye oppmerksomhet.

A akseptere betyr altsa ikke at du gir etter for de urovekkende tankene,
bare at du stadfester det faktum at de er der, uten & prove 4 dytte dem
bort. Da vil de forhdpentligvis ta mindre plass, kreve mindre krefter og
plage deg noe mindre.

De negative tankene begynner vanligvis ufrivillig, og det er vanskelig &
hindre dem i & dukke opp. Og hvis du prgver a ikke tenke pa dem, sa vil
de i hvert fall komme! Derfor ligger dine muligheter for kontroll i hvordan
du forholder deg til tankene nar de kommer. Du har mulighet til & pavirke
hvor mye oppmerksomhet du gir dem.

Du kan altsa ga frem slik:

Gjenkjenn og fa oversikt over kvernetanker.

Aksepter at tankene melder seg, uten a prove &
presse tankene vekk eller ga i diskusjon med dem.

Flytt oppmerksomheten over pé andre gjoremal,
fortrinnsvis noe som engasjerer deg.

I det folgende kan du lese om en rekke tiltak. Det kan vaere lurt & velge ut
noen som du tror kan fungere for deg, og som du kan trene pa a bruke.
Ikke prov for mange tiltak pa en gang, og bruk den tiden du trenger for a
f4 dem innarbeidet.

De negative tankene begynner vanligvis ufrivillig,

og det er vanskelig d hindre dem i a dukke opp.



Nar de vanskelige tankene kommer, avtal med deg
selv at du skal tenke mer pd dem om noen minutter.

Aktivitet mot kverning

Merker du at du er i en kvernetilstand, si gi deg selv et par minutter til &
tenke videre. Still s spersmal ved kvernetankene, for eksempel om du

blir mindre anspent eller nedstemt av & tenke slik, eller om du ville radet
en venn til & tenke mye pa dette. Hvis svaret er nei, bruk tilstanden som et
startskudd for handling. Gjer noe konkret, fortrinnsvis noe som engasjerer
deg nok til at tankene blir mindre patrengende. Du kan ta en dusj, og la
kvernetankene renne bort. Tv-titting, uten at du er spesielt engasjert i det
du ser pé, er imidlertid lite effektiv, fordi man blir sittende passivt & se pa
mens tankene likevel far fritt spillerom.

Nér de vanskelige tankene kommer, avtal med deg selv at du skal tenke
mer pd dem om noen minutter. Gjor noe praktisk i mellomtiden. Slik far
du en kort pause hvor andre aktiviteter kan komme i forgrunnen. Da kan
det senere veere noe lettere 4 motsta tankene. Nér tanken likevel fortset-
ter & dukke opp, minn deg selv pa at akkurat n er det selve tanken som
plager deg, for eksempel tanken pé hytteturen til helgen og hvordan det vil
¢a med magen. Helgen har jo ikke kommet enna, si akkurat her og na kan
du velge om du skal tenke pé den, eller ikke. Prov & forhold deg til tanken
som en plagsom «pop up»-reklame pa nettet, la deg ikke forstyrre, og rett
oppmerksomheten mot det du holder pa med.

Skill mellom bekymringer du kan eller ikke kan gjgre noe med

Prov 4 skille mellom ting du kan gjore noe med og ting du ikke har muligheter
for & pavirke. Mange bruker tid pa & bekymre seg for og gruble over ting de
ikke kan gjore noe med, for eksempel hva som er de egentlige drsakene til hel-
seproblemene. Sper heller: Hva kan jeg gjore for & ha det bra i hverdagen na?

En nyttig metafor her er «bekymringstreet», som du ser i illustrasjonen
pé neste side. For a skille mellom bekymringer du kan eller ikke kan gjore
noe med, kan du tegne opp bekymringstreet pa et ark. Ta en bekymring
om gangen, og vurder om den skal plasseres pé grenen for det du kan
gjore noe med (JA), gjerne med stikkord om hva konkrete tiltak i sa fall
kan veere. Alternativt kan bekymringen plasseres pa grenen for det du
ikke kan gjore noe med, i hvert fall i neermeste fremtid (NEI). Ogsa her
kan du sette opp noen stikkord, men nd om hva du kan gjere for & flytte
oppmerksomheten over pa andre ting, for eksempel hverdagens gjoremal.
Slik far du tydeligere frem at ulike bekymringer krever ulike strategier,

og at bekymringstankene i seg selv noen ganger kan utgjore den storste
belastningen. Du kan ogsa bruke treet som et verktgy i samtale med en
fortrolig eller med helsepersonell der dere i fellesskap kan beslutte & la
noen typer av bekymringer ligge inntil videre.
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Hva er min bekymring her og na?

2

Kan jeg gjore noe med den?

¥ N

Ja Nei
Problemlgsning Flytte oppmerksomhet
» Skaffe informasjon » Aksept
» Spke rad » Laga
> Velge en lgsningsstrategi » Engasjere seg i noe annet

Flytt oppmerksomheten mot natiden

Kvernetanker er oftest enten rettet mot fortid (som grubling: Hvorfor har
dette skjedd med meg?) og fremtiden (som bekymring: Tenk om jeg aldri
blir bedre!). Nar du merker kvernetankene, kan du trene p4 & flytte opp-
merksomheten mot det du sanser her og n. La tankene dine komme & g4,
la dem drive forbi. Slik trener du pé & veere til stede her og n4, og ikke la
kvernetankene skyve deg inn i fortid eller fremtid, vekk fra deg selv.

Nar du merker kvernetankene, kan du trene pa d
flytte oppmerksomheten mot det du sanser her og nd.
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Handlingsregler mot kverning

Over tid kan grubling og bekymring ta form av mentale vaner.
Tankene kommer automatisk av seg selv. Senere i arbeidsboken star
det om bruk av handlingsregler, i form av «hvis-sé»-formuleringer».

Du kan utforme handlingsregler for & snu mentale vanemeonstre:

» «Hvis bekymringstankene kommer, sa skal jeg minne meg selv
pa at jeg ikke trenger 4 engasjere meg i dem n4, og flytte
oppmerksomheten mot det jeg holder pa med».

» «Hvis de negative tankene om fremtiden kommer, sa skal jeg
minne meg selv pa at jeg har en strategi for a bli frisk, og at

jeg vil holde meg til den».

Den alternative «sa-handlingen» kan vaere en konkret aktivitet, som & g
en tur eller ringe noen, gjerne kombinert med en pdminnelse om at dette
ikke er nyttige tanker na. Det kan ogsa vaere a4 gjennomfgre en kort gvelse
for a fa kontakt med natiden, for eksempel 4 ta et par dype mage-drag, for
sa 4 slippe pusten sakte ut igjen, eller presse beina mot gulvet og riste pa
skuldrene, eller telle alle blé gjenstander du ser i situasjonen du er i. Der-
etter retter du oppmerksomheten mot engasjerende gjoremal der og da.

A gve er ngdvendig

Det vi har beskrevet her er enkle tiltak i teorien, men som ikke er lett &
gjennomfore i praksis, selv ikke for den som har all verdens krefter & rutte
med. Det er altsd lettere sagt enn gjort. Men & trene pé & snu slike urovek-
kende og energitappende tankemeonstre, er nyttig i arbeidet med irritabel
tarmsyndrom.



Selektiv oppmerksomhet

Retter vi oppmerksomhet mot noe som skjer i kroppen, vil det medfere
endringer i var kroppsopplevelse. Dette fenomenet er noe leger eller syke-
pleiere kjenner godt til. Bare de sier til pasienten: «Og na skal vi ta blodtryk-
ket», vil pasientens blodtrykk endre seg, vanligvis ved & stige. Hvis du vil,
kan du selv, akkurat n4, gjore et eksperiment som demonstrerer hvilken ef-
fekt oppmerksomhet har pa kroppen. Rett oppmerksomheten mot stortaen
din i hgyre fot. Kjenn hvilken vekt den har, hvordan den ligger i strempen,
mot gulvet eller skoen, kjenn pa hvilken temperatur den har - er den ikke
litt varm? Merker du at det kribler i den? Hold oppmerksomheten din mot
stortden i et minutt, og se hva som skjer ...

Mange sier, nar de gjor denne gvelsen, at de merker at opplevelsen av
stortden endret seg, forst ved at de i det hele tatt la merke til at den var der.
Og sa kjentes den etter hvert kanskje litt varmere, eller litt storre, eller litt
mer inneklemt og kriblete. Her kunne vi bedt deg om & ga videre ved & flytte
oppmerksomheten mot andre kroppsdeler, sinn som hgyre legg eller kne,
eller venstre gyelokk. Du ville trolig oppleve samme fenomen da, at opp-
merksomheten pavirker kroppsopplevelsen. Hvordan tror du at du hadde
reagert i kroppen hvis du var alvorlig bekymret for stortden din? Den som
er bekymret for stortien sin, kanskje i uken etter at den ble klemt i en dor,
vil naturlig nok bli ekstra folsom for fornemmelser fra den kroppsdelen.

Smerte er et signal fra kroppen som definitivt vekker var oppmerksomhet.
Ogsa andre plager fra kroppen, som oppblasthet og lyder fra magen, trek-
ker til seg var oppmerksombhet, hvis vi har negative folelser forbundet med
dem. Hjernen har fatt en innstilling om at <her ma en vaere pa vakt», og den
prioriterer slike signaler selv om vi ikke er bevisst pa det. Dette fenomenet
kalles selektiv oppmerksomhet. Bade ved mage-tarm-plager, vedvarende
utmattelse og langvarige smerter kan hjernen utvikle en vaktberedskap og
vanemessig overvaking av kroppslige signaler. Denne kroppsfokuseringen
kan forsterkes av bekymring og grubling, det blir en ond sirkel. Flere av
metodene som du kan lese om i arbeidsboken kan heldigvis bidra til 4 snu
denne sirkelen. Det gjelder bade eksponering og tiltak mot kvernetanker. I
neste kapittel kan du lese om hvordan selektiv oppmerksomhet kan gjore
langvarige smerter vondere og hemme livsutfoldelsen.

Bdde ved mage-tarm-plager, vedvarende utmattelse og
langvarige smerter kan hjernen utvikle en vaktbered-
skap og vanemessig overvdking av kroppslige signaler.



Trening av oppmerksomhetsmusklene

Det kan veere hensiktsmessig & trene pa a flytte oppmerksomheten fra de
ubehagelige kroppssignalene, og bekymringene de vekker, til dine gjoremal
i situasjonen, enten du er hjemme, pé jobb, pa tur eller pa besgk hos andre.
Du anerkjenner at plagene er til stede. Samtidig fortsetter du med det du
holder pa med, uten a la plagene stanse deg. Du prover a gjore det beste ut
av en vond og vanskelig situasjon.

Vi kan ha to motsatte holdninger i mgte med kroppslige plager forbundet
med irritabel tarm. Den ene er a forsgke a ikke tenke pa plagene, og prove
a skyve dem ut av bevisstheten. Den andre holdningen er a veere opptatt
av plagene, bekymre seg over dem og stadig kjenne etter pa hvordan det
star til. Et tredje alternativ er 4 akseptere at plagene faktisk er til stede her
og n4, og ikke kjempe for & fa ubehaget bort. Plager som er her, er jo her.
Ved 4 akseptere dem i den forstand at du «legger ned vapnene», gis plagene
mindre oppmerksomhet. Du resignerer ikke, du bare konstaterer det som

faktisk skjer i oyeblikket.

Nar signaler fra magen dukker opp i oppmerksomheten, legger du altsa
merke til dem og observerer, men uten & agere pd dem. Du anerkjenner
deres tilstedeveerelse der og da, likesa negative tanker og folelser forbundet
med plagene, for eksempel «Dette klarer jeg ikke» og folelsen av frykt eller
héaplgshet. Det kan veere nyttig a sette en merkelapp for deg selv pa opp-
levelsene du observerer, med ord som «smerte», <hjertebank» og «frykt».
Samtidig flytter du oppmerksomheten over pa andre ting i omgivelsene der
og da, som lyder, synsinntrykk og lukter, fra et selvfokus til et ytre fokus.
Deretter retter du oppmerksomheten mot oppgavene og gjoremalene i situ-
asjonen, enten du er hjemme, pé jobb eller ute.

Du trener altsé pa a flytte oppmerksomheten mellom ulike kilder, for ek-
sempel mellom kroppsreaksjoner, lyder og synsinntrykk, fra et indre fokus
til et ytre fokus. Det motvirker selektiv oppmerksomhet pa plagene. De
kroppslige plagene, og kvernetankene som gjerne er forbundet med dem,
far dermed ikke dominere bevisstheten din.

Nar signaler fra magen dukker opp i
oppmerksomheten, legger du altsd merke til
dem og observerer, men uten d agere pd dem.
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Den ubudne gjesten:
Strategier ved langvarige smerter

Irritabel tarmsyndrom preges av langvarige smerter, bide fra mage-
tarm og ofte ogsa fra andre deler av kroppen. Langvarige eller stadig
tilbakevendende smerter kan sammenlignes med en ubuden gjest som
okkuperer huset ditt, er hensynslgs og plager bade deg og dem du bor
sammen med. Kan man bo under samme tak som en slik gjest? Her kan
du lese om strategier som kan hjelpe deg, men forst litt om forskjellen
péa akutte og langvarige smerter.

Langvarige smerter versus akutte smerter

Smertens oppgave er a fange var oppmerksomhet. Den akutte smerten er
et alarmsignal som varsler om fare og som beskytter oss slik at vi reduserer
aktiviteten til skaden er leget. Langvarige smerter er smerter som varer ved
etter at skaden er helet. Den store forskjellen pa akutt og langvarig smerte
er at langvarig smerte verken beskytter eller varsler. Langvarige smerter

er «gamle nyheter», vi trenger ikke gi dem oppmerksombhet! Likevel gjor vi
ofte det fordi det jo selvsagt er vondt. Nettopp det er problemet: Hvis vi gir
langvarige smerter samme oppmerksomhet som akutte smerter, forsterker
vi dem bare. Vi skrur opp volumet pd smertene, og det gjor bokstavelig talt
vondt verre.

Smerter gjor vondt og stjeler krefter. Derfor er smerte noe vi gnsker a bli
kvitt. «Bli kvitt smertene»-strategien hjelper pé akutte smerter, som lindres
av medikamenter eller ved & holde kroppen i ro. Problemet med langvarige
smerter (definert som smerte som har vart ut over 3-6 maneder) er at de
ikke er s lett & bli kvitt, verken med medikamenter eller andre tiltak. De er
nettopp langvarige. Hvis vi bruker alle vare krefter pa a bli kvitt langvarige
smerter, risikerer vi bide a forsterke dem og at de tar enda storre plass i livet.
Smertene kommer i forgrunnen, og livet og alt det som gjor livet verdt a leve
kommer i bakgrunnen. Langvarige smerter krever derfor en annen strategi.

Strategier ved langvarig smerte

Langvarig smerte er en ubuden gjest som kan ha kommet for & bli. Hva du
enn gjor far du ikke kastet gjesten pa der. Det er vanskelig & akseptere — det
er vondt, urettferdig, sorgfullt, kanskje ogsa bittert. Men hold fast i folgende:
Nar du gir slipp pa kampen mot den ubudne gjesten, fristiller du din egen
oppmerksomhet. Da kan du i sterre grad fa konsentrert deg om livet ditt og
alt det du setter pris pa - det i livet som er viktig for deg. Folgende mentale
ferdigheter er nyttig for 4 akseptere smerte. Og husk, & «akseptere» handler
ikke om 4 like eller & resignere, men om & «legge ned vapnene»; ikke kjempe
imot det som er, men bare la det veere.
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Fleksibel tilpasning

Psykologisk fleksibilitet er viktig for god mental helse. Det motsatte er rigidi-
tet, som innebaerer at tankemenstrene vére er fastlaste og at vi forsgker den
samme lgsningsstrategien om og om igjen uten a ta inn over oss at den ikke
fungerer. For var mentale helse er det viktig & ha evnen til 4 se og tilpasse
egne tankemgnstre til situasjonen og a veere fleksibel. Ikke minst er dette vik-
tig for deg som har langvarige smerter. Tre mentale ferdigheter som bidrar
til psykologisk fleksibilitet er : fa avstand til egne tanker, gi tankene lov til &
veere der og & kunne veere her og na.

A fa avstand til egne tanker

Langvarige smerter kan trekke til seg tanker som forteller oss hvor grusomt
livet blir hvis ikke smertene gir seg. Det er en naturlig tanke ved smerter,
men selve tanken er ikke til hjelp. Tvert imot er det en unyttig tanke som for-
sterker og forurenser smertene med motlgshet, fortvilelse og kanskje ogsé
med uhensiktsmessige handlinger. Da er det bedre & se tankene pé avstand
og unngs 4 bli viklet inn i dem. Det krever ovelse & flytte oppmerksomheten
bort fra tankene om hvor vondt det gjor, til tankene pa det som er viktig for
deg & prioritere akkurat nd. Det kan veere oppvasken du skal ta eller leksele-
singen med barna dine. Det sier seg selv at dette ikke er lett. Smerter er en
av de aller storste oppmerksomhetstyvene. De stjeler som ravner, og gang pa
gang ma du hente oppmerksomheten din tilbake igjen.

La tankene vaere

Nér du har langvarige smerter, er det viktig 4 kunne vurdere nytteverdien

av tankene du har om smertene. Er ikke tanken til hjelp, trenger du ikke la
den fa innvirkning pa deg — da kan den bare veere der, som bakgrunnsstgy fra
radioen. Du skal ikke jage tankene pa der, men registrere dem og la dem f4
veere uten & dvele ved dem og diskutere med dem. Det kan hgres vanskelig
ut, iseer fordi den gnagende smerten bekrefter tankens troverdighet, men er
noe vi alle gjor hele tiden med de tusener av tanker som stremmer gjennom
bevisstheten var i lopet av dagen.
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Prioriter ut fra verdiene dine

Smerte kan overskygge alt annet i livet ganske enkelt fordi det er sa vondt &
ha vondt. Det samme kan alle de andre plagsomme symptomene forbundet
med irritabel tarmsyndrom - inkludert stadig tilbakevendende bekymringer
for hva som kan oppsta. Nér det som er viktig for oss i livet kommer i skyg-
gen, blir smerten enda vondere og de andre plagene desto mer plagsomme.
De viktigste prioriteringene vi gjar, bar bygges pa verdier, det vil si opp-
fatninger av hva som er viktig og verdifullt for oss. Verdiene gir mening og
retning til livene vare. Ofte blander vi verdier ssmmen med mal, men de to
er ikke det samme. Mél dreier seg om hva du konkret gnsker & oppn4, mens
verdier er hvordan du gnsker & oppfore deg. Verdier er her og ni, mens mal
hgrer til fremtiden og er dessuten gjerne avgrenset i tid. Mél kan du krysse
av pé listen nar du har oppnaddd dem, mens verdier varer evig.

Her er noen sporsmal som kan hjelpe deg i 4 fa tak i verdiene dine:
Hva gnsker du a sta for i livet?
Hvordan gnsker du a vare i forhold til dine medmennesker?
Hvilke egenskaper og sterke sider gnsker du a utvikle?
Hva ma du gj¢re for a dekke behovene for tilhgrighet med
andre mennesker, for a duge og fgle at du far brukt dine

ferdigheter, og for a oppleve at du har valgmuligheter?

Hva er de sma skrittene du ma ga hver dag for a fgle deg vital
og for a oppleve at livet har mening?
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Oppsummering - Del 2 B

— Kvernetanker

Kvernetanker maler som en kvern i hodet, som bekymring for noe
som kan skje eller som grubling over noe som har skjedd.

Kartlegg nar og hvor kvernetankene melder seg, og hva de
typisk dreier seg om. Jo bedre oversikt du har over dem,
jo raskere kan du sette inn tiltak.

Aksepter at du av naturlige grunner har bekymringstanker.
Tankeundertrykking forsterker bekymring. @v heller pa
a flytte oppmerksomheten over pa dagens gjoremal.

Skill mellom bekymringer du kan gjore noe med og dem
du ikke kan gjgre noe med.

Selektiv oppmerksomhet, i kombinasjon med bekymring,
kan forsterke kroppslige plager og fore til frykt og

uhensiktsmessig unngaelse.

Langvarig smerte og andre plager forbundet med irritabel
tarm, stjeler oppmerksomhet.

Nér det som er viktig for oss i livet kommer i skyggen av
smerter og andre plager, blir smerten enda vondere og de
andre plagene desto mer plagsomme.

Ved & akseptere at smertene er der, gir du dem mindre
oppmerksomhet enn om du kjemper for 4 bli kvitt dem.
Da kan livet og det som er viktig for deg lettere komme i
forgrunnen og smertene i bakgrunnen.
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Hjemmeoppgaver — Del 2 B

Kvernetanker som stjeler energi og forsterker mage-tarmproblemer

Selektiv oppmerksomhet

Den ubudne gjesten: Strategier ved langvarige smerter

Kartlegging av kvernetanker omkring mage-tarmplager:

Fa oversikt over gjentakende gruble- og bekymringstanker i
forbindelse med dine mage-tarmplager. Et eksempel er grubling
rundt drsaker til smerter og bekymring for hva smertene kan fore
til. Et annet eksempel er vedvarende bekymring for kontrolltap og
uhell. Bruk en eller to dager, der du prover a legge merke til hvilke
slike kvernetanker som dukker opp.

Hvilke temaer kretser de rundt?

Hva utlgser dem?

Hvor mye tid bruker du pa dem?

Hva gjor du for & preve & pavirke dem, for eksempel
ved distraksjon og forsgk pa & skyve tankene vekk?
Hva resulterer slike forsgk i?

Fortsett & utfore atferdseksperiment.
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Del 3 Handlingsstrategier

3 A - Kartlegging av
handlingsmgnstre ved
irritabel tarmsyndrom

Dagsorden

1. Gjennomgang av hjemmeoppgaver Del 2 B

- Kartlegging av kvernetanker omkring mage-tarmplager
2. Mestring av irritabel tarmsyndrom

3. Hva er unngaelse og sikringsatferd?

4. Presentasjon av hjemmeoppgaver Del 3 A



Mestring av irritabel tarmsyndrom

Fordoyelsesplager blir forbundet med bestemte situasjoner og kropps-
signaler. Vi kaller det leering ved betinging. Det kan for eksempel veere at
du far negative folelser, som uro og frykt, og negative tanker («Dette kan
ga galt»), nar du forlater huset, er langt unna et toalett eller spiser ukjent
mat. Oppmerksomheten trekkes mot magen, og det forsterker ubehaget.
Her ligger det muligheter for trening der du far avleert forbindelsen mel-
lom situasjonen og plagene. Vi kaller det leering ved avbetinging.

Kunnskap om sykdom og plager er grunnleggende for mestring. Forste
skritt er derfor & skaffe seg kunnskap om irritabel tarmsyndrom. Det er
for eksempel viktig & vite at irritabel tarm ikke er farlig, og at det er trygt
for deg & ove pa de strategiene behandlingen bygger pa.

Neste skritt er 4 trene pa en aksepterende holdning til ubehaget fra ma-
gen, de negative tankene og folelsene. Det hores kanskje provoserende

ut, sd hva menes med det? En aksepterende holdning innebzaerer 4 mote
smerter og ubehag, negative tanker og folelser, med «stoisk ro». Da blir
det lettere 4 flytte oppmerksomheten bort fra magen, mens engstelse og
bekymring holder oppmerksomheten p&d magen. A akseptere handler ikke
om & like eller & resignere, men om & «legge ned vipnene» - ikke kjempe
imot, men bare la vaere.

Det tredje skrittet krever ikke bare stoisk ro, men ogsé mot. Det inne-
baerer nemlig & utsette deg for det du na unngér. For eksempel: Istedenfor
a avlyse kinoen eller middagsbesgket, gar du likevel. Du trener pé & spise
mat du verdsetter, eller gar ut og spiser selv om du far mat du ikke er
sikker p&4 om du taler s& godt. Og selv om du har vondt eller kanskje ikke
foler at du har fatt temt tarmen helt, gar du likevel pa jobb. Kan hende
blir det en krevende dag, men dagen hadde nok blitt vond hjemme ogsa,
kanskje vondere fordi oppmerksomhet pa smerter og andre plager skrur
opp volumet pa dem.

Her ligger det muligheter for trening der du
far avlert forbindelsen mellom situasjonen og
plagene. Vi kaller det leering ved avbetinging.



I behandlingen drefter vi hvordan du gjennom eksponeringstrening kan
trene pa & reise over lengre strekninger, ga pa film- og teaterforestillinger,
besgke nye spisesteder og handle i butikker uten tilgang til toalett. Du
unngér det vi kaller sikringstiltak, altsa alt det du gjor for & redusere sjan-
sen for trobbel med magen.

Eksempler p4 sikringstiltak er:

+ hyppige toalettbesgk for du gar ut

« kartlegging av tilgang til toaletter

+ bare benytte toalettet nar for eksempel
arbeidskolleger er ute til lunsj

+ a skru opp vannkranen for a kamuflere lyder

I stedet for & bruke unngielse som strategi trener du systematisk pa a gjore
det du gnsker & gjore, mest mulig uavhengig av fordgyelsesproblemene.

Hver gang du unngar en situasjon eller en aktivitet fordi den kan gi ubehag,
snevrer du inn dine valgmuligheter. I sum gar dette ut over livsrommet ditt.

P4 samme mate kan du trene pa & gjore det motsatte av det bekymrings-
tanker forteller deg. Hvis tanken er: «Noe er pa gang i tarmen, og jeg mé
g3 pa do med det samme», utsetter du dobesgket litt, kanskje tre minutter
og gradvis flere og flere minutter. Strategien er altsd & utsette seg for det
som opprorer magen heller enn & unnga det. A gjore det motsatte av det
magen befaler, er 1-0 til deg. Ved a gjenta slike handlinger viser du hjer-
nen og tarmen at de ikke lenger trenger veere sa «pa alerten». Gjennom
konkrete handlinger («<show me, don't tell me») gir du kroppen beskjed om
at nd kan beredskapen slappe av litt, sensitiviteten kan skrus ned. P4 den
maten kan du med trening bryte den onde sirkelen mellom oppmerksom-
het, sensitivitet for kroppens signaler, tenkning og unngéelsesatferd. Du
kan gradvis erfare at du har sterre frihet enn du for har antatt - det verst
tenkelige inntreffer ikke, eller er ikke like ille som du antok. P4 denne mé-
ten kan du gradvis slippe magen av synet.

Et annet rad er at du legger forholdene til rette for hyggelige matopplevel-
ser. Nar man har hatt mageproblemer over lengre tid, blir gjerne spisesitu-
asjonen forbundet med spenninger og bekymringer. P4 samme méte som
vi ved sgvnproblemer forbinder soverommet med anspenthet og uro, kan
maéltidene bli knyttet til negative folelser og kroppslig ubehag. Hva kan du
gjore for at maltidene skal bli forbundet med velveere?

Hver gang du unngdr en situasjon
eller en aktivitet fordi den kan gi ubehag,
snevrer du inn dine valgmuligheter.



Unngaelse og sikringsatferd

Et dilemma ved irritabel tarmsyndrom er at atferd som hjelper pa kort
sikt, bidrar til & opprettholde plagene pa lang sikt. A ga ofte pa toalettet
kan hjelpe deg der og da, men det kjipe er at denne atferden samtidig er
et signal til hjernen som opprettholder plagene. Atferden - & ga ofte pa
toalettet - er en tilbakemelding til hjernen som opprettholder vaktbered-
skapen den har utviklet. En méte du kan snu denne onde sirkelen pa, er
ved & endre atferd knyttet til irritabel tarmsyndrom. Da ma du begynne
med & skaffe deg en oversikt over hva du faktisk gjer. Vi skiller her mellom
unngielse og sikringsatferd.

Unngadelse er & la vaere 3 gjore noe fordi du har plager eller er bekymret for
a fa plager. Eksempler er a bli hjemme fra jobb pa darlige dager, la vaere &
¢4 pa trening, la veere & ha sex eller & droppe & ta bussen eller avlyse kino-
en fordi du har plager eller engster deg for a fa det.

Sikringsatferd er en form for unngielse, der man utfgrer handlinger for &
forebygge uheldige episoder og for a prgve a fa kontroll over symptomene.
Eksempler er 4 ga flere ganger pa do for man gar ut; ha med seg klesskift
eller toalettpapir; planlegge reiser ut fra tilgang til toalett; unnga toalet-
ter der noen kan hgre en; ikke ha pa seg stramtsittende kleer; ta Imodium
eller smertestillende medikamenter for en gar pa besgk; ikke sitte midt i
en kinosal. Sikringsatferd er gjerne forbundet med en rekke typer mat og
drikke. Man kan ha spesielle toalettvaner som sikringsatferd, for eksempel
a sta tidlig opp, drikke mye kaffe og ha god tid for & gke sjansen for a f&
temt tarmen for man gar ut.

Gjennom denne behandlingen vil du farst kartlegge hva din unngéelse

og sikringsatferd konkret bestar i, altsa hva du unngar 4 gjore pa grunn av
mage-tarmplagene, og hva du aktivt gjor for a hindre eller fa kontroll over
dem. P4 neste side finner du et skjema som du anbefales & bruke i minst
en uke. Informasjonen danner grunnlag for eksponeringstreningen, som
vi kommer tilbake til i Del 3 B. Sentralt her er planmessig og systematisk
trening pa 4 ga inn i situasjoner uten bruk av unngéelse og sikringsatferd,
for eksempel & sjekke pa forhénd hvor toalettet pa kjopesenteret er.

Unngdelse er d la veere d gjore noe fordi du

har plager eller er bekymret for d fa plager.



52

Kartlegging av unngielse
og sikringsatferd

Beskrivelse av unngielse (for eksempel & avlyse en avtale eller ikke
reise med offentlig transport) og sikringsatferd (for eksempel ha med
klesskift eller sjekke hvor det er toalett).

MANDAG:

TIRSDAG:

ONSDAG:
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[TORSDAG:

-
[ FREDAG:

-
[L¢RDAG:

-
[S(DNDAG:
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Oversikt over toalettbesgk

MANDAG:

Tidspunkt (noter tidspunkt for toalettbesgk, bade pa dagtid og nattestid)

TIRSDAG:

ONSDAG:

TORSDAG:

FREDAG:

LORDAG:

SONDAG:




Oppsummering - Del 3 A
- Kartlegging av handlingsmenstre
ved irritabel tarmsyndrom

Unngaelsesatferd og sikringsatferd er alt du gjor eller unngar
a gjore for & unnga eller redusere mage-tarmplagene.

Unngéelsesatferd og sikringsatferd blir innlserte vanemenstre
som snevrer inn livsutfoldelsen og livsrommet.

Hjernen har en konstant vaktberedskap rettet mot signaler fra
magen og tarmen som opprettholdes av innlaerte reaksjonsmenstre;
folelser (stress, uro, engstelse, skam, irritasjon, frustrasjon), tanker
(tenk om jeg ikke finner et toalett, hvorfor har jeg sa vondt?) og
handlinger (unngaelse og sikringsatferd).

A distrahere seg fra de kroppslige signalene ser snarere ut til &
forsterke dem. En bedre strategi er & innta en aksepterende holdning
til signalene - registrere dem og mote dem med «stoisk ro», for sa a
flytte oppmerksomheten.

Gjennom eksponering, 4 utsette deg for det du nd unngar, erfarer
hjernen at vaktberedskapen kan skrus ned, «<show me, don’t tell me».
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Hjemmeoppgaver - Del 3 A

Mestring av irritabel tarmsyndrom

Unngaelse og sikringsatferd

Sett opp en oversikt over hva du unngar a gjere pa grunn av
mage-tarm-plager, og over sikringsatferd forbundet med plagene.

Fa oversikt over unngéelse og sikringsatferd i uken som kommer
ved & registrere nér og i hvilke situasjoner du har benyttet deg av

slik atferd i skjemaet Kartlegging av unngéelse og sikringsatferd.

Bruk skjemaet «Oversikt over toalettbesgk» til 4 kartlegge hvor
mange ganger du gar pa toalettet i uken som kommer.

Forsett & utfore atferdseksperiment.




57

Del 3B
— Eksponeringstrening

Dagsorden

1. Gjennomgang av hjemmeoppgaver Del 3 A
2. Eksponeringstrening

3. Trening i a utsette toalettbesgk

4, Faste tider for toalettbesgk

5. Presentasjon av hjemmeoppgaver Del 3 B
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Eksponeringstrening ved
irritabel tarmsyndrom

En viktig del av behandlingsopplegget for irritabel tarmsyndrom er
planmessig og systematisk eksponeringstrening for situasjoner som
man unnlater & ga inn i. Eksponeringstrening er et tiltak som kan gi
stor behandlingsmessig gevinst. Samtidig er det et krevende tiltak,
som krever planmessig og systematisk innsats over tid.

Onde sirkler

Irritabel tarmsyndrom opprettholdes og forsterkes nar man unngér situa-
sjoner som man frykter kan fore til gkte symptomer, enten det er smerter,
forstoppelse, diare, oppblésthet eller andre ubehagelige kroppsreaksjoner.
Gjennom unngielse etableres det en forbindelse mellom disse situasjone-
ne og symptomene. De lagres i hjernen som noe som kan veere farlig, og
vekker automatisk kroppslig uro nar man naermer seg dem. Bare tanken
pa disse situasjonene, for eksempel en lang busstur uten tilgang til toalett,
kan gjore en urolig og aktivere mage- og tarmsystemet. Unngéelsen forer
ogsa til svekket livskvalitet, fordi den begrenser livsutfoldelsen, for eksem-
pel fritt samveer med andre.

Sikringsatferd er en form for unngéelse, der man utferer handlinger for &
forebygge uheldige episoder og for & preve a fa kontroll over symptomene.
Eksempler pd unngéelse og sikringsatferd nar symptomer forst har kommet,
er 4 gjore sa lite som mulig som kan opprere magen; legge seg tidlig; avsta
fra sex; la vaere & ga pa jobb og heller jobbe hjemmefra; ha s lite & gjore
med kolleger som mulig pa jobb; kansellere treningsgkten eller middagsbe-
soket; la veere & reise med buss; passe pa ikke & sitte midt i en kinosal.

Eksempler pa unngaelse og sikringsatferd for a prove & forebygge magepla-
ger, er 4 g pa toalettet med det samme en foler den minste trang; sta opp
tidlig for 4 kunne bruke god tid pa do; bruke tid pa 4 la magen «sette seg»
etter frokost for en drar pa jobben; passe pa at det er rikelig med toalett-
pauser mellom meter pé arbeid; legge inn forebyggende dobesgk for ulike
aktiviteter; ha med egen lunsj pé jobb og innta den i eget selskap. Reiseruter
legges opp slik at det er lett tilgang til toalett, og en lar kanskje veere & spise
pa forhand for & redusere risikoen. Man prever bare & innta «sikker» mat,

ikke ta for mye og ikke for lite, ikke spise for sjeldent og ikke for ofte.

Rutinene blir over tid automatiserte vaner. De utfores noyaktig, og avvik
forer til bekymring og urolig mage. Familiemedlemmer eller andre perso-
ner ma ofte tilpasse seg disse rutinene, for eksempel i planlegging av besgk,
utflukter eller ferieturer.



Problemet er at ved & prove a fa kontroll over noe man bare i begrenset grad
har mulighet til 4 kontrollere, bidrar man til & opprettholde irritabel tarm-
syndrom. Det blir en ond sirkel, litt pA samme mate som unngaelse bidrar
til & holde et angstproblem ved like. Den som har angst for hunder, vil gjer-
ne unnvike dem, noe som forer til at angsten opprettholdes og forsterkes.

Eksponering innebeerer altsa a trene pa & g inn i situasjoner du unngar
pa grunn av mage-tarmplagene. Eksempler er & reise med buss, reise over
lengre strekninger, ga pa film- og teaterforestillinger, besgke nye spiseste-
der og handle i butikker uten tilgang til toalett. Du unngér sikringstiltak,
som for eksempel hyppige toalettbesok for du gar ut og kartlegging av til-
gang til toaletter, bare benytte toalettet nar for eksempel arbeidskolleger
er ute til lunsj eller & skru opp vannkranen for & kamuflere lyder. Dessuten
rettes treningen mot & venne seg til fryktede kroppsreaksjoner, som & ha
pa seg tettsittende kleer og trene pé & vente med & g til toalettet.

Noen har en sterk og hemmende frykt for & prompe, sarlig néir de foler
seg oppblast i magen. De vil da gjerne stramme muskler og innta bestemte
sittestillinger for & motvirke at det skal skje. Men det & stramme musklene
blir lett misforstatt av hjernens alarmsentral (amygdala) som et signal om
at man er i fare for 4 prompe. Kroppssignalene fra musklene man stram-
mer blir forbundet med sterk frykt (betinging). Et rad her er at du trener
pa a gjore det motsatte, ved a slappe av i musklene og engasjere deg i det
du holder pad med der og da. Slik far du demonstrert for alarmsystemet

at du har kontroll. Gjennom stadige gjentagelser kan du fi avlsert denne
plagsomme angstreaksjonen (avbetinging).

Eksponering innebeerer altsd d trene pd
d gd inn i situasjoner du unngdr
pad grunn av mage-tarmplagene.

Rad til treningen

Det viktigste radet er & gjenta gvelsene mange ganger. Prinsippet er at jo
oftere du utsetter deg for det ubehagelige, jo mindre ubehagelig blir det
etter hvert. Men denne endringen skjer gradvis, og de forste gangene kan
du dessverre forvente a fa gkt ubehag med flere plagsomme symptomer.
Gjentakelse - gjentakelse - gjentakelse er altsa sentralt.

Det gjelder & ga gradvis og systematisk til verks, der du starter med ovelser
du anser som realistisk a fa gjennomfoert, og bygger pa erfaringene du gjor i
planlegging av neste gvelse. Det gjelder & vaere konkret: hvor og nér skal du
ove, hvor lenge skal gvelsen vare, hva forventer du vil skje, hvor ubehagelig
tror du at kan det bli og hvilke former for sikringsatferd skal du trene pa
ikke a bruke?
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Malet for gvelsene ma veere gjennomfering av konkrete handlinger, og
ikke hva du gnsker a fole i situasjonen. Det er altsd snakk om héndfaste og
observerbare mal - fikk du gjennomfert det du hadde planlagt a gjore eller
ikke? - og ikke hva du felte eller hvordan kroppen reagerte for, under eller
etter treningsgvelsen.

Pass pé at du ikke forlater situasjonen du gver i, mens ubehaget og symp-
tomene er pa sitt sterkeste. Vent til du har nadd tidspunktet som du har
satt av til sluttfering av ovelsen. La klokken og ikke symptomene bestem-
me. Tren pé a la veere & kontrollere symptomene. La dem bare komme og
ga. Sett av tid hver dag til ulike gvelser. Veer forberedt pa at du vil fa en del
forventningsuro for du gar inn i situasjonen, det er vanlig. Og vurder som
nevnt ikke resultatet av gvelsen ut fra hvordan du foler deg etterpd, men
ut fra hva du faktisk fikk gjennomfort, de konkrete handlingene, som for
eksempel 4 bli sittende pa et mote med symptomer til motet var ferdig.
Slik tar du styring i hverdagen din.

Pass pad at du ikke forlater situasjonen du gver i,
mens ubehaget og symptomene er pd sitt sterkeste.
Vent til du har nddd tidspunktet som du har satt
av til sluttfering av ovelsen.
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Redusert skamfoalelse
gjennom eksponering

Skam er intens selvbevissthet der vi fgler oss dumme, sma og mindre
verd. Er skamfolelsen sterk, far vi behov for a skjule oss og synke i
jorden. Skam er en folelse som motiverer til unngielse og sikrings-
atferd og som opprettholder plager med irritabel tarm.

Den kan fa deg til 4 unngé a bruke offentlige toaletter, og til 4 la vannet
renne i springen for at ingen skal hore lydene fra toalettet. Den far deg til
a smyge deg mest mulig usett ut fra toalettet og til & unnga blikk-kontakt
med nestemann i do-kgen. Skam er altsé en folelse som kommuniserer

at her er det fare pa ferde og at vi kan bli avvist av andre. «Best & opprett-
holde vaktberedskapen», tenker hjernen. S hva kan du gjore for & fortelle
hjernen at plagene ikke er noe a4 skamme seg over?

Gjennom eksponeringstrening, 4 utsette deg for det du helst vil unnga,
kommuniserer du direkte inn til amygdala - «fglelsessenteret» i hjernen.
Nar du tar den bussturen du helst unngér eller gar pa det toalettet du
ellers ville latt veere & bruke, kommuniserer du at dette er ikke farlig eller
flaut. P4 samme mate kan du fortelle hjernen at lyder og lukt fra toalettet,
ikke er noe & skamme seg over. Prinsippet er & gjore det motsatte av det
flauheten eller skamfolelsen vil ha deg til & gjore. Det vil si, ga pa offentlige
toaletter, la vaere & sette pa springen, bruke den tiden du trenger, ga med
rakk rygg og verdig holdning ut fra toalettet og meote blikket og si hei til
han som har ventet i doke. Du viser i handling at du ikke har noe og skam-
me deg over. Det budskapet legger «folelseshjernen» merke til.

Det er ogsa lurt & bruke en metode vi kaller benevning. Det innebaerer i
den aktuelle situasjonen & sette ord pa folelser av skam og flauhet, at du
sier til deg selv — na blir jeg flau eller na kjenner jeg skambglgen skylle
over meg. Ved 4 sette ord pa folelser bygger du en bro mellom «fglelses-
hjernen» og de deler av hjernen som har med tenkning og resonnering

a gjore. Da kan det bli lettere & fa tilgang til alternative og hjelpsomme
tanker. Samtidig kan du for ditt indre gye se for deg at du handterer situa-
sjonen med selvrespekt og verdighet, og minne deg selv pa at du ikke har
noe 4 skamme deg over. Du kan ogsa i fantasien plassere situasjonen pa et
annet menneske du kan identifisere deg med, gjerne en person du har et
vennskapelig forhold til. Da er det nok ikke skam som dukker opp, men
heller godhet og helt andre holdninger, og det kan bli noe lettere & veere
vennlig innstilt til deg selv. Minn deg selv pa at det krever mot & gjore det
du gjor na, eksponering er sveert krevende. Gi deg selv den respekten du
har fortjent.



Trening i & utsette toalettbesgk

Den som har problemer med diaré, forstoppelse, oppblasthet eller
mageknip, kan utvikle spesielle rutiner for toalettbesgk som forstyr-
rer kroppens naturlige rytme. Man gir gjerne ofte pa do, enten for &
forebygge eller som en rask reaksjon pa signaler fra tarm og mage. Slik
lzerer hjerne og tarm at sa fort man er trengt, si kommer det et toa-
lettbesgk. Det bidrar over tid til at impulsen om & tomme tarmen blir
sterkere. Nar man ikke har gyeblikkelig tilgang til toalett, vekkes uro og
engstelse, noe som aktiverer kroppen ytterligere og dermed ogsa folel-
sen av 4 méitte g pa do. Nar man kommer pa do, far man gjerne bekref-
telse pa at det var i grevens tid. Man far ikke sjekket ut hva som faktisk
hadde skjedd dersom man hadde valgt & vente. Det blir en ond sirkel.

Ved irritabel tarmsyndrom blir forbindelsen mellom det a fgle at man er
trengt og toalettbesgk uhensiktsmessig sterk og automatisert. Man har
etablert en vane med umiddelbart & ga pa do, og denne vanen er det viktig
4 snu gjennom trening. Dersom du kjenner deg igjen i dette uheldige mon-
steret, vil vi anbefale deg a gjore folgende: Hver gang du foler trang til 4 ga
pa do, skal du utsette det, forst i noen minutter, og etter hvert over lengre
tidsperioder. Mélet er & leere kroppen til ikke & sende masse signaler om at
et umiddelbart dobesgk er ngdvendig. Dessuten kan du f4 sjekket ut om
det katastrofale faktisk skjer, noe det erfaringsmessig vanligvis ikke gjor
ved irritabel tarmsyndrom. Dersom du ma lgpe pa toalettet, er det fint om
du kan bli stdende en periode uten & sette deg ned, for & demonstrere for
deg selv at du har sterre kontroll enn det du frykter.

Enkelte vil kunne oppleve uhell der de faktisk gjor pa seg. Vi kan derfor
ikke garantere for at det ikke vil skje. Men var erfaring, etter & ha snakket
med sveert mange mennesker med irritabel tarmsyndrom, er at det skjer
sjeldent. Og de fa gangene det skjer, slik det kan gjore for oss alle, blir det
ofte en korrigerende erfaring ved at vi greier & handtere situasjonen pa en
forholdsvis god mate.

Malet er d leere kroppen til ikke d sende
masse signaler om at et umiddelbart
dobesok er nodvendig.
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La oss her fa lgfte frem fglgende perspektiv:

Hvor viktig er det for deg ikke & baesje pa seg dersom det innebeerer

a leve med sikringstiltak og begrensninger som hindrer et fullverdig liv?
Det a gjore pa seg er en opplevelse som de fleste av oss har opplevd. En
grunn til at det er en mer vanlig foreteelse enn det man skulle tro, er at
de fleste etterpa makter & ta seg av en slik hendelse pa en diskré mate,
og man pleier jo sjelden & snakke om det! Ved 8 gve hjemme - i trygge
omgivelser - pa & utsette dobesgket, skaffer du deg verdifull erfaring
om hvor grensen gir. Gjennom treningen utvides ogsa din evne til &
holde igjen og ikke la deg styre blindt av signalene fra tarm og mage.
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Faste tider for toalettbesgk

Folgende metode er nyttig dersom du anvender hyppige toalettbesgk for
a redusere ubehagelige symptomer, enten det er forstoppelse, smerter,
oppblasthet eller en folelse av ikke & vaere fullstendig tomt. De stadige
dobesgkene bidrar til & opprettholde mage- og tarmplager, selv om de kan
gi en kortvarig lettelse.

Du setter opp faste tidspunkter for dobesgk. Ta gjerne utgangspunkt i 3-5
slike besgk, pa tidspunkter som er praktisk for deg, som etter frokost og
middag. Du skal g pé toalettet til angitt tid uansett om du feler behov for
det eller ikke. Husk at det i tarmen alltid er noe avforing, men du skal ikke
prove a tvinge den ut. Kommer det ikke noe, forlater du do etter omtrent
to minutter. Utenom de avsatte tidene skal du ikke bruke toalettet selv om
du foler deg sveert trengt. Malet er gradvis & redusere til ett eller to toalett-
besgk per dag.

Du skal ikke bruke mat, medikamenter eller annet for & gke sjansen for &
fa avforing. Du skal for eksempel ikke prove pa a drikke kaffe og sé ta det
med ro, for dobesgket. Tvert om skal du bare g pa toalettet nar det er tid
for det, uten forberedelser.

De stadige dobespkene bidrar til
d opprettholde mage- og tarmplager,
selv om de kan gi en kortvarig lettelse.



Det vil altsa koste deg noe d kutte forbindelsen
mellom kroppslige symptomer fra tarm og mage,
og atferd som vedlikeholder problemet.

Det er lurt & fore en oversikt over om du makter a folge de oppsatte tidene
slik du har planlagt. Her kan du bruke samme skjema som du anvendte for
a fa en oversikt over antall dobesgk.

Dersom du har forstoppelse, anbefaler vi deg a sette av en uke til & folge
programmet, og ikke ta et avfgringsmiddel, selv om forstoppelsen vedva-
rer. Det vil veere ubehagelig, men medisinsk sett er det ufarlig & veere sa
lenge forstoppet. Du kan eventuelt konsultere en lege for a fa godkjent at
opplegget er forsvarlig.

P4 kort sikt kan en rutine for faste dobesgk fore til flere symptomer og
mer forstoppelse. P4 samme méte kan metodene som har best doku-
mentasjon i behandling av sgvnproblemer (stimuluskontroll og sgvn-
restriksjon), medfgre mindre sgvn i de forste to ukene, mens forbindelsen
mellom sgvn og soverom gradvis bygges opp. Det vil altsé koste deg noe

a kutte forbindelsen mellom kroppslige symptomer fra tarm og mage, og
atferd som vedlikeholder problemet. Se pa det som en investering. Det er
verdt innsatsen, for gradvis tilpasser kroppen seg ny rytme. Det etableres
et regelmessig vanemenster som bidrar til kortere perioder med forstopp-
pelse, feerre smerter og mindre oppblasthet.



Oppsummering - Del 3 B

- Eksponeringstrening

Irritabel tarmsyndrom opprettholdes og forsterkes nar man
unngér situasjoner som man frykter kan fore til gkte plager.

Eksponeringsovelser mé planlegges - start med gvelser du anser
som realistisk & fa gjennomfort, og bygg pé erfaringene nar du
planlegger neste gvelse.

Malet for gvelsene er 4 gjennomfore de konkrete handlingene,
og ikke hva du gnsker & fole i situasjonen. Ikke forlat situasjonen
mens ubehaget er pa topp, la klokken og ikke symptomene bestemme.

Du kan trene pé i utsette dobesgk, der du leerer kroppen til ikke
a sende masse signaler om at et umiddelbart dobesgk er ngdvendig.

Stadige dobesgk opprettholder mage-tarmplager, snu denne onde
sirkelen ved & sette faste tider for besgk og tren pé & folge denne
tidsplanen.

Eksponeringsgvelser mé gjentas - jo oftere du utsetter deg for det
ubehagelige, jo mindre ubehagelig blir det etter hvert, og jo mer
plass far du til & konsentrere deg om andre ting du er opptatt av

i hverdagen din.
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Hjemmeoppgaver - Del 3 B

Eksponeringstrening ved irritabel tarmsyndrom
Redusert skamfglelse gjennom eksponering
Unngéelse og sikringsatferd

Trening i & utsette toalettbesgk

Faste tider for toalettbesgk

Gjennomfor systematisk og regelmessig eksponeringstrening
Gjennomfoer trening i 4 utsette toalettbesgk

Ved behov lag og folg et regime for toalettbesok
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Del 4 - Oppsummering
og veien videre

Del 4 A - Strategier for
videre trening og vedlikehold

Dagsorden

1. Gjennomgang av hjemmeoppgaver Del 3 B

Eksponeringstrening

2. Erfaringer, barrierer og lgsninger for treningsgvelsene
3. Bruk av handlingsregler for vaneendring

4, Strategier for videre trening og tilbakefalls-
forebygging - bruk av handlingsplan

Videre arbeid
Tilbakefallsforebygging

5. Presentasjon av hjemmeoppgaver Del 4 A

Na har du kommet til siste del av denne behandlingen! Siste del er
samtidig starten pa veien videre. N4 gjelder det & opprettholde alt det
du har jobbet med slik at det blir dine nye vaner i hverdagen. Det fine
med vaner, er at vi bruker mindre energi pa & gjore det vi skal gjore,

vi bare gjor det uten & matte tenke over at vi gjor det. I denne delen av
behandlingen kommer vi til & g4 inn pé en viktig metode for & etablere
nye og onskede vaner. Denne metoden er bruk av handlingsregler.
Dessuten skal vi begynne arbeidet med & lage en handlingsplan, som
du kan bruke som en pdminning om de viktigste prinsippene i arbeidet

I med irritabel tarmsyndrom.
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Bruk av handlingsregler
for vaneendring

Det anslas at mellom en fjerdedel og halvparten av oss har problemer
med 4 folge anbefalte helserad, for eksempel for & gjore endringer i
livsstil, fysisk aktivitet og kosthold. Konsekvensene er alvorlige. Ifolge
Verdens helseorganisasjon er manglende etterlevelse av helserad en
trussel mot folkehelsen.

Et eksempel er en norsk studie av pasienter etter et hjerteinfarkt, som
viste at et flertall hadde store vansker med & gjore anbefalte endringer i
atferd og livsstil. Problemet var ikke mangel pa kunnskap eller motivasjon.
De visste at disse endringene var viktige for & ta vare pa helsen, ja, faktisk
kunne veere livreddende. Men mange fikk det rett og slett ikke til.

For 4 oppné en endring i helseatferd, er det flere faktorer som spiller
inn. Vi ma:

+ vite at endringen er ngdvendig og nyttig (ha informasjon),

+ ha et gnske om a endre oss og en forventning om a kunne
klare det (ha motivasjon) og

+ ha ngdvendige ressurser og redskaper for a gjennomfgre
endringen (ha en strategi).

Det er mange forskningsfunn som stetter at alle disse tre faktorene har
betydning, og at kunnskap og motivasjon alene ofte ikke er tilstrekkelig.
En grunn til det er at vi er mer styrt av vaner enn vi gjerne tror. En annen
grunn er at var viljekraft har begrenset kapasitet, ikke minst nar vi har
mye vi skal bruke den til og er utsatt for stressbelastninger.

Selvkontroll som en muskel som blir sliten

Vir selvkontroll og viljekraft er som en muskel, i betydningen av at den
har begrenset utholdenhet. Vi kan trene opp muskelen slik at den yter
bedre, men selv den mest veltrente muskel blir fort sliten nér vi anstren-
ger oss. Jo oftere vi bruker muskelen, og jo flere oppgaver vi bruker den
p4, desto mer sliten kan den bli.

Det er viljestyrken du bruker nér du gjennom dagen tar valg og beslutninger,
for eksempel om & std opp om morgenen selv om du er trott, lage middag,
¢4 tur med hunden eller gjore oppgaver hjemme nar du aller helst skulle lagt
deg pa sofaen. Alt dette taerer pa viljestyrken. For ikke & snakke om hvor mye
viljestyrke det krever & gjore eksponeringsovelser, fortsette med gjoremal til
tross for smerter eller legge bort sikringsatferd som har gitt trygghet.



Personer med vedvarende kroppslige plager, som smerter og utmattelse,
vil ofte si at de prover & unnga situasjoner der de ma ta mange valg, fordi
de ikke har mentale krefter til det. Det har man vist i studier av pasienter
med ulike sykdommer, som kreftsykdom og fibromyalgi. Mange forteller
at de i lopet av dagen far stadig sterre problemer med & konsentrere seg,
ta inn informasjon, huske ting, sette seg mal og foreta beslutninger. De
blir beslutningstrette, og «selvkontroll-muskelen» blir sliten fordi den ma
brukes til s4 mye. Hverdagen gir seg ikke av seg selv, og de ma bruke mye
viljekraft for 8 komme gjennom den. Dersom det er noe du kan kjenne
deg igjen i, er en klok strategi & prove 4 etablere gnsket atferd som vane-
monstre, slik at du ikke hele tiden mé bruke av din begrensede viljekraft.
Vaner er nemlig en avlastning for hjernen.

Du kan tenke pd selvkontrollen som en muskel, i
betydningen av at den har begrenset utholdenhet.

Vanens makt

Mennesket er vanedyr, og vére liv bestar for det meste av vanehandlinger,
skrev psykologen William James i 1890. Vanene er uvurderlige for oss, de
forenkler livet og er energisparende. Problemet er nér vi mé endre vaner.
Det er lettere sagt enn gjort! Ifglge forfatteren Mark Twain kan nemlig en
vane ikke bare slenges ut av vinduet, den m4 lokkes ned trappene, et trinn
av gangen. Det tar gjerne et par méneder & etablere en ny vane, og her er
daglige gjentakelser, saerlig i de forste ukene, ngkkelen til suksess. Derfor
krever vaneendring bade utholdenhet og viljestyrke.

Tenkning kan ogsé bli vanemessig. Personer med lav selvtillit og selvfo-
lelse vil vanemessig kunne tenke negativt om seg selv. Tilsvarende kan
grubling og bekymring ta form av mentale vaner. Slike tenkemater kan
bli energisluk som forsterker bade fysiske og psykiske helseproblemer,
og hemmer konstruktiv handling og problemlgsning.

Vi bygger vaner ved over tid & gjenta samme handling i den samme situa-
sjonen. Da blir atferden automatisert, det vil si selvdrevet, noe som inne-
beerer at vi slipper & ta valg og beslutninger og slik sparer mental energi og
viljestyrke. Viljestyrke er nemlig en begrenset ressurs - ikke en utemmelig
kilde som vi bare kan gse av i det uendelige. Du kan tenke pé viljekraften
(selvkontrollen) som en muskel, i betydningen av at den har begrenset ut-
holdenhet. Vi kan trene opp muskelen slik at den yter bedre, men selv den
mest veltrente muskel blir sliten nér vi anstrenger oss. Jo oftere vi bruker
muskelen, og jo flere oppgaver vi bruker den p4, desto mer sliten kan den
bli. Tenk pé alle de beslutninger du gjer, og alt det du bruker viljestyrken
din til gjennom en dag. Som enhver annen muskel trenger ogsa viljestyr-
ken restitusjon. En mate & gi den litt restitusjon pa er altsé ved & etablere
onsket atferd som vaner. Et hjelpemiddel for 4 etablere vaner er det vi

kaller handlingsregler.



Handlingsregler

En handlingsregel sier nar, hvor og hvordan vi skal gjere det vi har satt oss
som mal. Det er nyttig & formulere handlingsregelen konkret i en «hvis-
sd»-plan: «Hvis situasjon A oppstar, sa vil jeg iverksette handlingen B».

Eksempler som er relevante for & snu uheldige vaner forbundet med
irritabel tarmsyndrom, er:

«Huvis jeg er ferdig med middagen, sa skal jeg gjgre
treningsgvelsene mine i stuen».

«Hvis jeg blir opptatt av symptomer i magen, sa skal jeg
akseptere det som skjer og flytte oppmerksomheten
utover pa andre ting».

«Hvis tanker om uhell dukker opp, sa skal jeg minne
meg selv pa at det er noe som kan skje med alle og
at jeg vil folge handlingsplanen miny.

«Hvis katastrofetankene kommer, sa skal jeg minne
meg selv pa at det ikke er noe a bry seg om, og flytte
oppmerksomheten mot det jeg holder pa med».

Bruk av handlingsregler hviler pa to forutsetninger. Du mé vaere motivert
for & gjennomfere planen, og det bor vaere handlingsmenstre som det ikke
er lett & etablere. Det kan veere fordi du allerede har et vanemgnster som
trekker i en annen retning, eller fordi det er lett & bli fristet til & gjore noe
annet. Er planen godt spesifisert, med tidspunkt, stedsangivelse og kon-
kret hva du skal gjore, er det mer sannsynlig at den lagres som et automa-
tisert handlingsalternativ i hjernen - du har pa et vis forhdndsprogram-
mert deg selv.

Handlingsplan kan ogsa brukes for & fastsette en strategi for hva du vil
gjore dersom noe plutselig og uforutsett oppstar, for eksempel en middag-
sinvitasjon samme dag.

Pass pé at det du trenger for & utfore en bestemt handling er lett tilgjen-
gelig for deg nar du skal gjore den. Hvis du mé bruke mer enn et halvt
minutt pa & finne frem det du trenger, for eksempel lete etter noe & skrive
med eller g i kjelleren etter treningsutstyr, er risikoen stor for at vane-
mgnsteret tar over og styrer deg i en annen retning.

Pass pa at det du trenger for d utfore
en bestemt handling er lett tilgjengelig
for deg ndr du skal gjore den.



Rad om formulering av handlingsregler

Det er viktig at hvis-sd-reglene er konkrete. Knytt handlingen til en
bestemt situasjon, for eksempel: «Hvis jeg er i ferd med & ta et ekstra
toalettbesgk, sa vil jeg heller fortsette med det jeg holder pa med». Men
hvis planen blir for detaljert, setter du for store begrensninger. Dersom
handlingsregelen formuleres slik: «<Hvis jeg skal ta heisen pa jobben, s
skal jeg ta trappen i stedet», gjelder den ikke for andre steder med heis
der du kunne tatt trappen i stedet. Dessuten ma planen ikke bli for rigid.
La gjerne «hvis»-situasjonen vaere noe du vet vil inntreffe fordi den er del
av din daglige rutine. For eksempel etter frokost. Da kan du etablere den-
ne hendelsen som en utlgser for den nye vanen: «Hvis jeg har spist frokost,
sa skal jeg ...».

Det kan veere lurt at handlingsregelen tar hensyn til at det kan oppsta
hindringer for & gjennomfgre planen. Du kan f3 liten tid, kjede deg, veere
stresset eller for trett. Dersom du pé forhénd vet hva hindringen kan bli,
kan du legge den inn i formuleringen: «Hvis jeg vil utsette treningen fordi
jeg har det travelt, sa skal jeg trene likevel».

Bruk helst positive planer, der du beskriver hva du skal gjere, og ikke hva
du skal la veere a gjore. Lag gjerne levende forestillingsbilder av hva du vil
gjore og nar og hvor du vil gjere det. Slik kan du etablere en mental inn-
stilling som er lett tilgjengelig, og som kan gjore det enklere & gjennomfo-
re det du gnsker. Det er som & gi hjernen en mental forhandsinnstilling.

Bruk helst positive planer, der du beskriver hva
du skal gjore, og ikke hva du skal la veere d gjore.

God effekt

Effekten av handlingsregler, som i forskningen kalles implementerings-
intensjoner («implementation intentions»), har blitt undersegkt i en rekke
land med til sammen flere tusen deltakere i ulike endrings- og trenings-
programmer. Det dreier seg om alt fra 4 fa et sunnere kosthold og okt grad
av fysisk trening, og 4 kunne overholde fartsgrenser i trafikken, til pro-
grammer for & styrke sosial selvtillit og sosiale ferdigheter. Halvparten

av deltakerne i disse studiene har benyttet handlingsregler som en del av
treningen, mens den andre halvparten har fulgt programmet pa vanlig
maéte uten bruk av handlingsregler. Resultatene viser at de som benytter
handlingsregler systematisk, jevnt over har bedre resultater enn de andre
deltakerne. Handlingsreglene har bedre effekt jo sterre problemer delta-
kerne har med konsentrasjon og oppmerksomhet, og er seerlig nyttige nar
det er krevende & utfore gnsket atferd. Derfor kan handlingsregler veere
seerlig nyttig for de som har problemer med smerter og mental utmattelse.



Strategier for videre trening

og vedlikehold

De fleste av dem som géir gjennom denne behandlingen bygget pa kog-
nitiv atferdsterapi oppnar vesentlig bedring. Vi hiper at det gjelder deg!
Samtidig kan det hende at du foler at du enna ikke er helt i mél eller at
du engster deg for tiden fremover. Det er derfor viktig 4 holde tiltakene
ved like, bade for a fortsette bedringen og for a forebygge tilbakefall.

Du trenger en klar strategi, bygget pa dine erfaringer om hva som er til
hjelp. Forestill deg derfor de vanskelige situasjonene som kan oppsta, og
hvilke mottiltak du vil ty til.

Veer forberedt pé at det vil komme dager med mye plager, kanskje flere
dager i strekk der du begynner 4 lure pa om behandlingen egentlig har
hjulpet. Det er bedre a forvente heller enn & frykte at symptomene vil
dukke opp fra tid til annen. Da er du bedre forberedt slik at du unngar & ga
inn i onde sirkler med unngéelse og sikringsatferd. Tenk heller at det gir
deg mulighet for & trene pa ferdighetene dine.

« Ha gjerne arbeidsbhoken liggende lett tilgjengelig, slik at du kan
sla opp i den for a minne deg selv om hva som er klokt a gjgre.

+ Lag en handlingsplan for hva som er viktig a huske i det videre
arbeidet, der du for eksempel kan notere ned stikkord pa:

- Hvordan du kan fortsette a eksponere deg for krevende
situasjoner, slik at du kan fortsette a snu uheldige vanemgnstre
som opprettholder problemer med mage og tarm?

- Hvaer dine strategier for ikke 4 ta i bruk unngéelse
og sikringsatferd?
- Huvilke former for unngéelse og sikringsatferd tror du
at du lettest vil kunne falle tilbake til?
Hva er dine strategier for & unngé det?
- Hvaer dine «hgyrisikosituasjoner», altsa situasjoner
hvor det vil veere svaert vanskelig & unngé & bruke unngéelse
eller sikringsatferd?
Hvordan kan du forberede deg pa disse situasjonene?
- Hvordan du skal hdndtere bekymringer og katastrofetanker
som vil dukke opp?

« Som et hjelpemiddel i utformingen av din egen strategi for det videre
arbeidet, kan du bruke skjemaet «gammel og ny plan», som du finner
pa side 76.



Din handlingsplan kan bygges rundt noen overordnede prinsipper.
La oss minne om dem:

Plager fra mage og tarm blir forbundet med bestemte situasjoner og
kroppssignaler. Du far for eksempel negative folelser og negative tanker
nar du forlater huset, er langt unna et toalett eller spiser ukjent mat.
Oppmerksomheten trekkes mot magen, og det forsterker ubehaget. Her
ligger en mulighet for eksponeringstrening der du far avleert forbindelsen
mellom situasjonen og plagene. Samtidig kan du trene pa a akseptere
tilstedevaerelsen av ubehaget, de negative folelsene og tankene. Prov

ikke & presse dem vekk. Det er lettere sagt enn gjort, og derfor er mental
trening ngdvendig.

I stedet for & bruke unngaelse som strategi trener du systematisk pa &
gjore det du gnsker & gjore, mest mulig uavhengig av plagene. Hver gang
du unngér en situasjon eller en aktivitet fordi den kan gi ubehag, snevrer
du inn dine valgmuligheter. I sum gar dette ut over livsrommet ditt.

Du vil alts4 helt sikkert oppleve smerter og andre symptomer fra magen.
Kanskje det kommer flere darlige dager etter hverandre. Du vil naturlig
nok bli frustrert, lei og kanskje engstelig - det er jammen ikke rart! De
gamle, negative tankene vil presse seg frem og prove a gjore deg motlos.
Da far du virkelig testet dine mentale strategier og handlingsstrategier.
Gjor det du kan for ikke a falle tilbake til gamle vanemgnstre, med onde
sirkler preget av verstefallstenkning og bekymring, unngaelse og sikrings-
atferd. Rett blikket mot alt det andre som skjer i livet ditt og det du ensker
a gjore i hverdagen. Oppretthold rutinene dine s godt du kan, slik at
bekymringer og symptomer ikke tar for stor plass og reduserer livs-
kvaliteten din.

Gjor det du kan for ikke d falle tilbake

til gamle vanemenstre, med onde sirkler
preget av verstefallstenkning og bekymring,
unngdelse og sikringsatferd.
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Handlingsplan

Det kan veere lurt at du fremover gir deg selv paminnelser om viktige
tiltak, slik at de nye tenke- og handlematene ikke gér i glemmeboken
eller blir slukt av gamle vanemgnstre. Her er noen eksempler pa huske-
teknikker som andre har hatt nytte av: strikk pa handen, pdminnelser
festet pa kjoleskapderen og & ha arbeidsboken liggende fremme som
en paminnelse. Hva er dine forslag?

Det er nyttig 4 lage en handlingsplan for hva som er viktig & huske i det
videre arbeidet. Gjennom behandlingen har du blitt kjent med handlings-
menstre og tankemeonstre som opprettholder mage-tarm-plager. La oss
kalle dem dine «gamle vaner». Det er nyttig & skrive dem ned slik at de blir
tydelige for deg (dammel plan). Samtidig lager du en plan for hva du skal
minne deg selv pa for & hdndtere krevende situasjoner best mulig og for &
holde ved like dine nye vaner og ferdigheter (ny plan). Hvis du vil, kan du
bruke skjemaet pa neste side til det.

Lykke til, vi heier pd deg!
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Handlingsplan

GAMMEL PLAN

Hva jeg tenkte og gjorde som bidro til &
forsterke irritabel tarmsyndrom og pro-
blemene forbundet med det - unngielse

og sikringsatferd, bekymring og grubling

NY PLAN

Hva jeg vil si til meg selv og hva jeg vil
gjore for 4 handtere mage-tarm-plagene
mine - mentale strategier og handlings-
strategier, eksponering og stottetanker



Oppsummering - Del 4 A

— Strategier for videre trening

og vedlikehold

Endring innebzerer tilbakeskritt, men et tilbakeskritt er ikke
det samme som et fullt tilbakefall.

Bruk av handlingsregler kan gjore det lettere & utfore gnsket
atferd i krevende situasjoner og vaere et hjelpemiddel i & innarbeide

gode vaner.

Lag en handlingsplan for det videre arbeidet i de naermeste étte
ukene som hjelper deg & mgte barrierer.

Hva er dine strategier for ikke & ta i bruk unngéelse og sikringsatferd?

Hva trenger du & si til deg selv for a fortsette arbeidet med & snu
innleerte vanemgnstre?

Hvordan skal du handtere bekymringer og katastrofetanker som
vil dukke opp?

Mage og tarm lever sitt eget liv. Det er bedre a forvente heller
enn a frykte at symptomene vil dukke opp fra tid til annen.
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Hjemmeoppgaver - Del 4 A

Bruk av handlingsregler for vaneendring

Strategier for videre trening og vedlikehold

Lag en handlingsplan for & fortsette treningen for de

neste to minedene.

- Hva er viktig 4 opprettholde?

- Hvakan bli en barriere for & bruke det du har leert?

- Hvaer din strategi for a forebygge tilbakefall?

- Handlingsplanen er en huskeliste for hva som er viktig
i det videre arbeidet.

Formuler noen hvis-s& handlingsregler, for & konkretise hva du
onsker & gjore i situasjoner der du vil etablere nye vanemenstre.

Skriv ned viktige erfaringer og spersmal du vil drefte i siste
behandlingstime.
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Del 4 B
- Oppfolging og veien videre

Dagsorden

1. Gjennomgang av hjemmeoppgaver Del 4 A
Diskusjon av erfaringer med bruk av
handlingsplan og handlingsregler

2. Drgfting av erfaringer etter forrige time,
0og oppsummering

3. Viderefgring av handlingsplanen

4. Evaluering og avslutning



Oppsummering
- oppfelging og veien videre

Det er viktig & holde tiltakene ved like, bade for & fortsette
bedringen og for & forebygge tilbakefall.

Alle, bade de med og de uten irritabel tarmsyndrom,
opplever dager med plager med magen. Veer forberedt pa
at det vil komme slike dager. Det er bedre a forvente heller
enn & frykte at symptomene vil dukke opp fra tid til annen.
Da er du bedre forberedt slik at du unngér 4 ga inn i onde
sirkler med unngaelse og sikringsatferd.

Du trenger en klar strategi, bygget pa dine erfaringer om
hva som er til hjelp.

En handlingsplan er til hjelp for & opprettholde treningen
og forebygge tilbakefall.
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