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Forord

Du kan her lese om et behandlingsopplegg for pasienter med irritabel
tarmsyndrom. Det er utarbeidet ved Enhet for psykiske helsetjenester

i somatikken, Diakonhjemmet Sykehus, av psykologene Torkil Berge

og Elin Fjerstad, og lege Bente Bull-Hansen. Tilnsermingen bygger blant
annet pa Berge og Fjerstad (2016) og pé 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).

Det er laget en arbeidsbok for pasienter i individuell behandling.
Dessuten er det laget en tilsvarende arbeidsbok for behandling i gruppe.
Alt materiell er lagt ut pa nettsiden https://www.kognitiv.no

Veilederen er bade for helsepersonell som vil gi individuell behandling
og helsepersonell som vil gjennomfere behandling i gruppe. Strukturen
i individuell behandling folges i veilederen, men den beskriver ogsa
hvordan behandling i gruppe kan organiseres.

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


https://www.kognitiv.no

Behandlingens struktur

Behandlingsveilederen bestdr av fire deler og beskriver innhold, struktur
og hjemmeoppgaver i de ulike delene. Under er et forslag til disponering,
forst individuell behandling og sd behandling i gruppe.

I Individuell behandling

Del 1 Forstaelse av irritabel tarmsyndrom

og kartlegging av problemene
(1 time, eventuelt 2 timer)

Informasjon om irritabel tarmsyndrom og behandlingen
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 handlingsmenstre ved irritabel tarmsyndrom
3 B - Eksponeringstrening

Del 4 Oppsummering og veien videre

(2 timer)
4 A - Strategier for videre trening og vedlikehold
4 B - Oppfolgingssamtale etter ca. to maneder:
erfaringer og veien videre

Noen pasienter har allerede utviklet en biopsykososial forstaelse av
irritabel tarmsyndrom, gnsker & komme tidligst mulig i gang med tiltak,
og trenger bare en time pé del 1. Dere kan imidlertid trenge mer tid for
at pasienten skal fa gitt informasjon om sine plager, erfaringer med tid-
ligere behandling etc. For noen pasienter vil det vaere nyttig 4 bruke tre
timer pa del 2, for eksempel ved hoy grad av verstefallstenkning eller av
kvernetanker. Andre vil ha behov for & bruke mer tid pa del 3, da ekspo-
neringstrening er krevende. Slike beslutninger om prioritering av tid tar
du sammen med pasienten.



Behandling i gruppe

Del 1 Forstaelse av irritabel tarmsyndrom
og kartlegging av problemene

Samling 1 - Informasjon om irritabel tarmsyndrom og behandlingen

Del 2 Mentale strategier

Samling 2 - En stgttende indre samtale
+ Samling 3 - Handtering av kvernetanker

Del 3 Handlingsstrategier

+ Samling 4 - Kartlegging av handlingsmgnstre
ved irritabel tarmsyndrom

+ Samling 5 og 6 - Eksponeringstrening

Del 4 Oppsummering og veien videre

+  Samling 7 - Strategier for videre trening og vedlikehold
Samling 8 - Oppfolgingssamling etter ca. to maneder:
erfaringer og veien videre

Behandling i gruppe

Det er viktig & ivareta behovet for pauser under gruppesamlingene, som har
en varighet pa to klokketimer. Pasientene kan ha problemer med oppmerk-
somhet og konsentrasjon, og fa ubehag og smerter ved 4 sitte lenge i ro.

Innledningsvis kan du be deltakerne presentere seg, og si litt om hvor
lenge de har hatt irritabel tarmsyndrom. Etter presentasjonsrunden kan
du be dem summe to og to om forventninger til behandlingen, for dette
tas opp i plenum.

Gruppene vi har arrangert har hatt opp til 15 deltakere. Vi har god erfaring
med at de snakker sammen to og to, eventuelt tre og tre, for temaet tas
opp i plenum. Temaer kan veere hvordan de skal g frem for & gjore hjem-
meoppgaver og hvilke barrierer som kan oppsta, erfaringer med utforte
hjemmeoppgaver etc. Vi legger opp til rullering, slik at de samme delta-
kerne ikke er i par hele tiden.

Bruk av video

Vi har god erfaring med behandling per video eller telefon. Bruk av ar-
beidsboken, der hjemmeoppgaver er beskrevet, gjor tilneermingen egnet.
Vi har ogsa hatt gruppebehandling per video, med opp til ti deltakere, og
hatt gode tilbakemeldinger.



«Buddy»-veiledning

I gruppebehandling per video, har vi prevd ut en ordning der deltakerne
far en annen deltaker som samtalepartner «buddy», i trdd med kollega-
veiledning i utdanning ved Norsk forening for kognitiv terapi. Det er et
frivillig tilbud, der man kan si nei uten 4 métte gi begrunnelse.

Det legges opp til en 50 minutters telefonsamtale i uken. Man oppfordres
til & sette dagsorden for hver gang, og fortrinnsvis snakke om gjennomfo-
ring av ulike tiltak.

Leerings- og mestringskurs

Nér behandling i gruppe arrangeres som leerings- og mestringskurs, er det
en likeperson med som gruppeleder, det vil si en brukerrepresentant som
har erfaring med & delta i behandlingen. P4 forste samling presenterer han
eller hun seg selv og sin rolle, og sier noe om egne erfaringer med irritabel
tarmsyndrom og med behandlingen.

P4 alle samlinger er likepersonen med som gruppeleder, og formidler for
eksempel sine erfaringer med gjennomfering av ulike hjemmeoppgaver.
Du kan lese om leerings- og mestringskurs og bruk av likeperson i Berge,
Fjerstad, Hyldmo og Lang (2019).



Del 1 - Forstaelse av
irritabel tarmsyndrom og
kartlegging av problemene

Det er mye som skal med i denne forste delen. Av tidsmessige hensyn kan denne delen
i den individuelle behandlingen utvides til to timer. Etter hvert som du far erfaring,
vil du trolig oppleve at du har bedre tid og at det blir lettere d disponere stoffet.

Du blir ogsd flinkere til d fd frem viktig budskap gjennom dialog med pasienten.

Informasjon om irritabel
tarmsyndrom og behandlingen

Vis til kapitler i arbeidsboken: «Oversikt over behandlingen»,

«Hva er irritabel tarmsyndrom?», «<Hva er arsaken til irritabel tarm-
syndrom og hva opprettholder plagene?», «<Kosthold ved irritabel
tarmsyndrom», «Medisinske undersgkelser ved irritabel tarm», «
Vart fascinerende fordoyelsessystem», «<Hjernen, tarmen og magen»,
«Diamanten - et sorteringsverktoy», «<Informasjon til parerende»,
«Oppsummering» og «<Hjemmeoppgaver».

Innledning

Be pasienten fortelle om sine problemer, tanker om arsaker til dem og
hva han eller hun opplever som det vanskeligste med & ha irritabel tarm-
syndrom. Du har her anledning til 4 anerkjenne hvor belastende irritabel
tarmsyndrom er for funksjon og livskvalitet. Du kan ogsa validere for-
tvilelsen og makteslgsheten mange opplever over ikke a fa kontroll over
problemene. Spor sa om tidligere erfaring med behandling for irritabel
tarmsyndrom og forventninger sa vel som tvil og skepsis til behandlingen
dere né skal ga i gang med. P4 en ngktern mate formidler du samtidig hap
om og tro pa at behandlingen vil veere til hjelp. Det bygger pa vitenska-
pelig dokumentasjon om hva som hjelper, og tilneermingen anbefales av
helsemyndighetene.



Informasjon om behandlingen

Gi sa informasjon om opplegget. Informasjonen er samlet i punktene
nedenfor. Det er ngdvendig med individuell tilpasning der du bruker de
ordene som passer for deg og dialogen du har med pasienten.

Si at kognitiv atferdsterapi, som denne behandlingstilnsermingen byg-

ger pa, bade er en terapiform og en selvhjelpsmetode. Malet er & mestre
vansker i livet, som for eksempel ved sgvnproblemer, somatisk sykdom
med langvarige smerter og vedvarende utmattelse, og psykiske plager og
stressproblemer. Metoden er ogsa brukt innenfor idrettspsykologi for &
styrke prestasjonsevne. Den kognitive atferdsterapeutiske tilneermingen

i denne behandlingen er rettet spesifikt inn mot tiltak ved irritabel tarm-
syndrom. Behandlingen krever en innsats med oppgaver mellom hver
time og lesing av materiell med konkrete rdd om hvordan man kan ga
frem. Si at du er klar over at det vil veere krevende. Minn samtidig pa at tid
og krefter investert i oppgaver og trening vil styrke utbyttet, og at det er en
mate & prioritere seg selv og egne behov pa. Behandlingen har dokumen-
tert nytteverdi i vitenskapelige studier av pasienter med irritabel tarmsyn-
drom (se litteraturhenvisninger).

Pasienter med irritabel tarmsyndrom kan i likhet med pasienter med
andre sammensatte lidelser uten kjent organisk arsak, ha lett for a fole
seg mistrodd av helsepersonell. Si at du vet at irritabel tarmsyndrom er
en sveert ubehagelig, smertefull og hemmende lidelse. Bare det faktum
at det ikke finnes en klar arsak, gjor lidelsen enda vanskeligere 4 leve
med, fordi det lett vekker ekstra uro og usikkerhet.

Si at behandlingen innebaerer tiltak som i forskning har vist seg & kunne
hjelpe mange. Det er imidlertid basert pa en noe annen tilnseerming enn det
pasienten trolig tidligere har forsgkt. Den gar ut pa at man ikke skal fortset-
te med & kjempe for a fa kontroll over eller bli kvitt symptomene. Erfarin-
gen er at et slikt skifte i oppmerksomhetsfokus kan bidra til at plagene blir
redusert samtidig som man fir mer ut av hverdagen. Det vil imidlertid kreve
systematisk arbeid fra pasientens side, blant annet fordi det innebaerer end-
ring av etablerte vaner og reaksjonsmenstre. Det viktigste i samarbeidet er
det pasienten gjor pa egen hand, og bruk av hjemmeoppgaver som dere skal
utforme sammen underveis i behandlingen star sentralt.

Fortell at mange opplever at dette er et vanskelig og kanskje skamfullt
problem & vaere 4pen om. I motsetning til andre kulturer og tidligere i var
historie, anses kroppslige funksjoner og avfgring som privat og noe som
ma skjules for andres blikk. Skamfglelsen kan fore til en opplevelse av at
det er en selv som person det er noe galt med, noe som gjor det vanskeli-
gere a spke bistand. Snakk om smertene og andre plagsomme symptomer
forbundet med irritabel tarmsyndrom, og at det ikke er rart at det gir
grobunn for bekymring og uro. Si at dere senere vil komme inn pa menta-
le strategier og handlingsstrategier som brukes i behandling av langvarige
smerter og andre plager ved ulike sykdommer.



Hensikten med behandlingen

Hensikten er d leere verktoy som kan bidra til bedring, bade av sympto-
mer og funksjon, ved irritabel tarmsyndrom. I samtalene vil dere derfor
prioritere selve verktoyene og hvordan pasienten best kan anvende dem i
hverdagen mer enn en detaljert gjennomgang av den enkeltes situasjon.
Fa frem holdningen du onsker at pasienten skal ta med seg, nemlig d stille
opp for seg selv pd en mest mulig stottende og konstruktiv mdte. Et motto
undervis kan veere: «Stol pd prosjektet!».

Det blir lagt vekt pa at det & engste seg for kontrolltap og smerter kan
bidra til & opprettholde problemene. Noen pasienter med irritabel tarm-
syndrom sier at de ikke har angst for symptomene, men fremhever heller
folelser som nedstemthet, frustrasjon og irritasjon. Andre lgfter frem
skamfglelsen som mest dominerende og hemmende for dem. Ogsa disse
folelsene kan bidra til unngéelse og til overdreven oppmerksomhet om
symptomer, og tiltakene vil ha like stor relevans for dem.

Si at utgangspunktet for behandlingen er at symptomene ved irritabel
tarmsyndrom er sveert ubehagelige, hemmende og smertefulle, men hel-
digvis ufarlige. Det er ikke rart om man forsgker a redusere og kontrollere
plagene via unngéelse og sikringsatferd. Slik atferd kan imidlertid bidra
til & forsterke problemene. Det legges vekt pa utforskning av tenkemater
omkring problemene og endring av handlemater, for eksempel forbundet
med toalettatferd, og pa eksponering og styrket funksjon i hverdagen.
Tiltakene rettes direkte inn mot tanker, folelser og handlinger forbundet
med mage-tarmplagene og ikke mot generell stressmestring.

Bare det faktum at det ikke finnes en klar drsak,
gjor lidelsen enda vanskeligere d leve med, fordi
det lett vekker ekstra uro og usikkerhet.

Oversikt over behandlingen

G4 kort igjennom temaer for timene, og vis til «Oversikt over
behandlingen» i arbeidsboken.



Behandlingens fire hoveddeler

Del 1 Forstaelse av irritabel tarmsyndrom
og kartlegging av problemene:

Behandlingen presenteres, hva man vet om irritabel tarmsyndrom,
teorier om arsaker og den biopsykososiale forstaelsen. Hjerne-mage-
tarm-aksen beskrives, og inngar i en begrunnelse for behandlingen.
Kartlegging av innvirkende faktorer for pasientens mage-tarmproblemer
med bruk av modellen Diamanten.

Del 2 Mentale strategier

Hvordan tanker og folelser knyttet til mage-tarmplagene bidrar til &
opprettholde hypersensitivitet i hjerne-mage-tarm-aksen. Eksempler
pa hvordan ulike tenkemater kan pavirke symptomene, og hvordan
unngielse og sikringsatferd kan opprettholde og forsterke plager fra
mage og tarm. Mentale strategier og bruk av atferdseksperiment som
en metode for & motvirke unngielse og sikringsatferd.

Del 3 Handlingsstrategier:
Atferdseksperimenter og eksponeringstrening

Kartlegging av handlingsmenstre ved irritabel tarmsyndrom.
Planlegging og gjennomfoering av atferdseksperimenter og systematisk
eksponeringstrening kombinert med reduksjon i unngaelse og sikrings-
atferd. Trening i 4 utsette dobesgk, og ved behov lage en tidsplan for
toalettbesgk, med faste tider og der antall besgk reduseres.

Del 4 Oppsummering og veien videre

Strategier for videre trening og vedlikehold.
Utarbeidelse av handlingsplan. Tilbakefallsforebygging.

Orienter om at hver time vil ha en klar dagsorden, og at ditt ansvar er & passe
tiden og se til at dere kommer igjennom punktene. Det er viktig at det ikke
blir for mange punkter, for da blir det for liten tid til hvert enkelt punkt.
Pasienten kan oppleve det som heseblesende, uoversiktlig og slitsomt. Gjenta
at dere vil ha hjelp av informasjonen i arbeidsboken, med dagsorden for hver
time, oppsummering, hjemmeoppgaver og kapitler om ulike temaer.

Arbeidsboken vil veere til hjelp for & huske hva som blir sagt i timene. Sam-
tidig kan det veere lurt at pasienten noterer viktige momenter. Informer om
at undersgkelser fra pasienter som har veert til en vanlig og gjerne kortvarig
samtale hos sin lege, viser at et flertall glemmer mye av hva det ble snakket
om og ofte husker feil. Spor om hva pasienten eventuelt kan gjore for bedre a
huske nyttig informasjon.



10

Etterlevelse av tiltak og stopptanker

Diskuter i alle timer hvilke barrierer som finnes for etterlevelse av
tiltakene, og mulige lgsninger for 4 overkomme disse barrierene.
Bruk tid pa & avdekke konkrete hindringer og mulige tiltak. Si at dere
senere vil ga inn pa mentale strategier for & meate negative tanker om
maktesloshet og haplgshet som kan dukke opp fra tid til annen, ikke
minst pd dager med mye plager fra magen.

Gi allerede na en forsmak pa disse metodene. Eksempler er rdd om

a veere seg bevisst hvilke negative stopptanker som kan dukke opp,

for eksempel: «Dette er nyttelgst!», ha stottetanker & mote dem med,
og unng & ga inn i diskusjon med dem. Aksepter dem, og la dem veere.
Ha fokus pa oppgavene. Veer tdlmodig. Stol pa at dette er metoder
med forskningsmessig stotte som anbefales av helsemyndighetene.

Informasjon til parerende

Noen har en partner eller familie de bor ssmmen med.
Hvilken informasjon ber gis til dem om behandlingen?
Vis her til «Informasjon til pargrende» i arbeidsboken.

Bruk av medhjelper

Fortell at det kan veere nyttig 4 bruke en medhjelper. Det kan veere
et familiemedlem eller en venn, som innvies i arbeidet og blir en
stottespiller. Viktige oppgaver i samarbeid med medhjelperen er &
lese og drgfte informasjonen i arbeidsboken, og diskutere gjennom-
foring av hjemmeoppgaver og ulike tiltak.

Sper om pasienten har tanker om hvem som eventuelt kunne fungert som
en slik stgttespiller. Si at noen bruker en medhjelper, mens andre ikke
onsker eller har mulighet for det. Den enkelte vet selv hva som er best.
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Informasjon om
irritabel tarmsyndrom

Vis til <Hva er irritabel tarmsyndrom?» i arbeidsboken, og loft
frem hovedpunkter fra det som star der. Si for eksempel:

«Irritabel tarmsyndrom er en funksjonell mage-tarmsykdom, der
diagnosen settes ut fra symptomene etter at andre arsaker er utelukket.
Sykdommen kjennetegnes ofte av smerter, men noen forteller at de
ikke ngdvendigvis har direkte smerter, men et ubehag i magen. Noen
er mye plaget av diare, andre av forstoppelse, eller veksling mellom de
to. Mange plages med luft i magen, falelse av oppblasthet og at de ikke
far tomt tarmen ordentlig. Symptomer fra andre deler av kroppen, som
for eksempel hodepine, muskelsmerter, trotthet, sevnproblemer eller
plager fra underliv eller urinveissystemet, er ogsé vanlig. Irritabel tarm-
syndrom er en sakalt godartet sykdom i den forstand at den ikke gker
risikoen for annen alvorlig sykdom som for eksempel tarmkreft, men
sykdommen kan i hgyeste grad redusere livskvalitet og funksjon.

En betydelig del av befolkningen har plager med irritabel tarm-
syndrom. Men selv om problemene er utbredte, sier mange at de
foler seg ensomme med det. Det er ikke si lett & forklare andre
hvordan man har det, og noen synes ogsé at det er flaut & snakke
om. Kampen for 4 forebygge, kontrollere og skjule problemet blir
en stor ekstrabelastning. Irritabel tarmsyndrom kan fore til arbeids-
fraveer, samlivsproblemer og vansker i seksuallivet, og er forbundet
med svekket funksjon og livskvalitet.

Mageproblemer kan ta styring over hverdagen og gjore at livet krymper.
Man kan bli hjemme fra jobb, avlyse avtaler med venner og unnga a
trene. Man kan bruke mye tid og krefter pa 4 planlegge hverdagen: hva,
hvor og nar skal jeg spise? En bekymring er om det er toalett i nseerheten
eller hvordan en kan skjule problemene for andre. For noen har plagene
sa store konsekvenser at det gar pa selvfolelsen og identiteten lgs. Noen
far angst- og depressive plager som bokstavelig talt gjor vondt verre.
Men, jo mer en tilpasser hverdagen etter magens (an)befalinger, jo mer
makt far magen over livet.»

Irritabel tarmsyndrom er en sdkalt godartet sykdom i
den forstand at den ikke oker risikoen for annen alvorlig
sykdom som for eksempel tarmkreft, men sykdommen
kan i hpyeste grad redusere livskvalitet og funksjon.



Arsaker til irritabel tarmsyndrom

Vis til «Hva er arsaken til irritabel tarmsyndrom og hva opprettholder
plagene?» i arbeidsboken. Tegn sa den biopsykososiale modellen pa
tavle eller flippover, slik den er illustrert i arbeidsboken.

S4 kan du si:

«Arsaken til irritabel tarmsyndrom er ikke fullt ut forstétt, vi vet enna
ikke hvorfor noen far irritabel tarmsyndrom. Verken blodprever, av-
feringsprover eller vevsprgver kan pavise at noe er galt med tarmen.
Likevel kan vi skille mellom sarbarhetsfaktorer, utlesende faktorer og
opprettholdende faktorer. Sarbarhetsfaktorer for & utvikle irritabel
tarmsyndrom kan veere genetiske.

En utlgsende arsak for noen kan veere gastroenteritt, 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 normalflora. Stressbelastninger og bekymringer kan bidra
til & opprettholde og forverre plagene. Bade biologiske (kroppslige),
psykologiske (handlinger, tanker og folelser) og sosiale faktorer (om-
givelser, relasjoner) virker trolig inn og pavirker hverandre. Sammen
kan disse faktorene bidra til utvikling og opprettholdelse av irritabel
tarmsyndromb».

Vi kan skille mellom sdrbarhetsfaktorer,
utlosende faktorer og opprettholdende faktorer.

Vis til at det forskes pé biologiske arsaker til irritabel tarmsyndrom.
Eksempler er genetikk, betennelser i kroppen, stresshormoner som
kortisol og adrenalin, og forstyrrelser i tarmens bakterieflora.

S4 kan du si:

«I denne behandlingen retter vi i mindre grad oppmerksomheten mot
det som en gang kan ha bidratt til irritabel tarm, enten det er infeksjoner
eller stressbelastninger. Vi gar heller ikke i seerlig grad inn pé kosthold
og ernzering eller medikamentell behandling.

Vi konsentrerer oss forst og fremst om & kartlegge og endre de faktorer
som bidrar til 4 holde problemene ved like, og som er forbundet med
tenke- og handleméter som lar seg pavirke. Malet er & snu onde sirkler
til gode sirkler».



Kosthold ved irritabel tarmsyndrom

Si at mange med irritabel tarmsyndrom opplever at enkelte matvarer for-
verrer symptomene, men at mange likevel opplever at plagene

ikke forsvinner helt. Vis til «<Kosthold ved irritabel tarmsyndrom»

i arbeidsboken.

S4 kan du si:

«A folge en diett med utelukkelse av enkelte matvarer kan vzre vanske-
lig, og man kan st i fare for ikke & fa i seg viktige naeringsstoffer. Sam-
tidig er det lett & forsta 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 unngér
situasjoner som man frykter kan fore til symptomer.

A kutte ut enkelte matvarer er ogsa en form for unngéelse, der man kan
sta i fare for 8 komme inn i onde sirkler. Ved bevisst & unnga enkelte
matvarer, vil man pa samme mate som nar man unngar 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 taler jeg ikke!’

Du kan ha nytte av & vurdere hvorvidt matvarer som du na unngar, er
klok tilpasning eller inngér i et uheldig unngaelsesmegnster som opp-
rettholder plagene dine. I si fall kan du eksponere deg for matvarer pa
samme méte som du jobber med eksponeringstrening for situasjoner.»

En medvirkende faktor for noen pasienter med irritabel tarmsyndrom er
at tarmen reagerer pa visse typer tungt fordgyelige karbohydrater i foden,
og kostendringer kan her virke positivt.

Ved a folge en sakalt lav-FODMAP-diett begrenses inntaket av slike karbo-
hydrater, som finnes i for eksempel hvete, melk og melkeprodukter med
laktose, lgk, hvitlgk, bgnner, erter, artisjokk, kal, vannmelon og kunstige
sotningsmidler. Dietten er dessverre ofte komplisert og kan veere vanskelig
a folge og ikke ment som en langvarig diett.

Vi anbefaler at man forsgker de generelle rddene, som beskrevet i arbeids-
boken i «Kosthold ved irritabel tarmsyndrom», for man eventuelt starter
en lav-FODMAP diett. Lav-FODMAP dietten bor alltid igangsettes og
folges av lege eller klinisk ernaeringsfysiolog.

Lav-FODMAP dietten bor alltid igangsettes og
folges av lege eller klinisk ernceringsfysiolog.



Hjernen, tarmen og magen

Si at man ved irritabel tarmsyndrom synes a ha sakalt visceral
hypersensitivitet, en overfolsomhet for det som skjer i tarmen.

Luft i tarmen kan derfor oppleves som sterke smerter hos en som

har irritabel tarmsyndrom, og man far lettere endring i tarmens
bevegelsesmenster ved negative folelser og stressbelastninger.

Det kan ha sammenheng med at kommunikasjonen mellom hjernen,
tarmen og magen er pa hoygir. Vis her til <Hjernen, tarmen og magen

i arbeidsboken», som beskriver naermere hvordan dette foregar, og trekk
frem hovedpoenger her.

S4 kan du si:

«Fordgyelsessystemet kontrolleres av flere systemer. Tarmens eget
nervesystem har kontakt med hjernens og ryggmargens nervesystem,
sentralnervesystemet. Hjernen, tarmen og magen sender signaler til
hverandre hele tiden. Ved irritabel tarmsyndrom er det som om kom-
munikasjonen mellom hjerne, mage og tarm er pa hoygir, og hjernen har
leert seg & prioritere signaler fra mage og tarm. Den reagerer sterkere pa
signaler fra tarmen enn vanlig, og tarmen er mer folsom for signaler fra
hjernen og reagerer fortere og sterkere. Gjennom behandlingen pavirkes
kommunikasjonen mellom tarm, mage og hjerne. Malet er at kommuni-
kasjonen mellom hjernen, magen og tarmen blir mer balansert og ikke
sa sensitiv som den er nd».

Hjernen, tarmen og magen sender
signaler til hverandre hele tiden.

Vis til «<Diamanten - et sorteringsverktey» i arbeidsboken.
Bruk modellen til & g& gjennom faktorer som pasienten opplever
forsterker plagene. Tegn den pé en flippover eller tavle.

Be pasienten komme med et eksempel pé en typisk vanskelig situasjon
hvor mage-tarmplagene gjorde vondt verre. Start med kroppshjernet og
samarbeid om & sette opp de ulike faktorene: hva som skjedde i kroppen;
tanker og folelser som gkte ubehag og frustrasjon i situasjonen; hva pasi-
enten konkret foretok seg, for eksempel for & lindre smertene og hvilken
rolle andre personer eventuelt spilte. F& frem hvordan de ulike faktorene
pavirker hverandre gjensidig ved a tegne piler mellom hjgrnene av dia-
manten.

G4 gjerne gjennom andre eksempler for & fi frem flere relevante faktorer.
Du finner rdd om bruk av Diamanten som pedagogisk verktoy i Berge og
Fjerstad (2016) og Berge, Fjerstad, Hyldmo og Lang (2019).
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Hjemmeoppgaver - Del 1

LES | ARBEIDSBOKEN:

«Hva er irritabel tarmsyndrom?»

«Hva er arsaken til irritabel tarmsyndrom og
hva opprettholder plagene?»

«Kosthold ved irritabel tarmsyndrom»

«Vart fascinerende fordgyelsessystem»

«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, og skriv
ned stikkord pa de fire elementene i Diamanten (kroppsreaksjoner,
folelser, tanker og atferd) samt andre forhold i situasjonen som du
tror kan ha bidratt til at den ble vanskelig.

Gi «Informasjon til parerende» i arbeidsboken til de du gnsker
skal ha informasjon om behandlingen.




Del 2 - Mentale strategier

Dere har to timer til rddighet for del 2 om mentale strategier, men
kan som nevnt sette av en ekstra time ved behov. Indre dialog og tanke-
sortering er tema i Del 2 A, og mestring av kvernetanker i Del 2 B.

Del 2 A -
En stottende indre samtale

Vis til kapitler i arbeidsboken: «Oversikt over behandlingen», «<Hva er
irritabel tarmsyndrom?», «Hva er arsaken til irritabel tarmsyndrom og hva
opprettholder plagene?», <Kosthold ved irritabel tarmsyndrom», «Medisin-
ske undersgkelser ved irritabel tarm», «Vart fascinerende fordeyelsessys-
tem», «Hjernen, tarmen og magen», «Diamanten - et sorteringsverkt(zsy»,
«Informasjon til pargrende», «Oppsummering» og «<Hjemmeoppgaver».

Start med & si at dere i denne og den neste timen vil ga inn p& mentale strate-
gier, for dere pa de neste timene vil fortsette med handlingsstrategier. Forst
vil dere ga gjennom pasientens erfaring med hjemmeoppgave fra forste time.

Gjennomgang av hjemmeoppgavene

Sper om pasienten har fatt lest de aktuelle kapitlene i arbeidsboken, og
om han eller hun har spersmal eller kommentarer. Diskuter s& hjemme-
oppgaven om Diamanten.

Fikk pasienten gjort den, hvilke vansker oppsto,
og hvilke erfaringer har han eller hun gjort seg?
Hva fikk pasienten en bekreftelse pa, og hva var overraskende?

Mot slutten kan du eventuelt si noe om at tilbakemeldingene fra pasienten
konkretiserer den biopsykososiale forstaelsen av irritabel tarmsyndrom,
der ikke bare biologiske faktorer, men ogsa handlinger, folelser og tanker
samt omgivelsenes reaksjoner virker inn.

Et problem her kan veere en forventning hos noen pasienter om at du som
behandler skal vurdere deres erfaringer, og s komme med de rette svarene. Fa
heller frem deres egne vurderinger av sine observasjoner omkring ulike mulige
sammenhenger. Etabler en atmosfeere der dere som vennlige og faktaorienterte
journalister gar igjennom kartleggingen. Anerkjenn strev og vansker.



Mentale strategier

Dere vil veere seerlig opptatt av negative tanker som gker uro, engstelse,
frustrasjon eller skamfglelse omkring symptomene, og som bidrar til
unngaelse og sikringsatferd. Vis til «Negative folelser forbundet med
irritabel tarmsyndrom» i arbeidsboken.

S4 kan du si:

«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. 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 mé ga hyppig péa toalettet. I tillegg kommer frykten for smer-
ter, for at det skal oppsta pinlige episoder, eller for at det skal bli verre.

I denne behandlingen legger vi vekt pa hvordan engstelse for kontrolltap
og smerter bidrar til 4 opprettholde problemene. Noen sier at de ikke
kjenner seg sa godt igjen i at de har frykt for symptomene, men fremhever
heller folelser som nedstemthet, sinne og irritasjon. Andre lofter frem
skamfolelsen som mest dominerende og hemmende for dem. Ogsa disse
folelsene kan bidra til unngielse og sikringsatferd og til gkt oppmerksom-
het pa plagene. Tiltakene har heldigvis like stor relevans for dem.»

Det kan veere mange sterke folelser knyttet
til irritabel tarmsyndrom.

Tenkemater som forsterker plager med irritabel tarmsyndrom

Si at maten vi tenker pa kan bidra til & opprettholde og forsterke plager med
irritabel tarm. Seerlig sentralt er verstefallstenkning eller katastrofetenkning,
tanker om ikke & ha kontroll over problemene, engstelig forventning og
tanker som vekker flauhet og skamfolelse, slik det er beskrevet i «Tenkemater
som forsterker plager med irritabel tarmsyndrom» i arbeidsboken.

S48 kan du si:

«Bekymringstanker pavirker oss og gjor oss engstelige. I sin mest drama-
tiske form kalles de verstefallstanker eller katastrofetanker, altsi 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 ogsé tre andre méter a tenke pa som
gjor vondt verre: Det ene er 4 engste seg for tarmens uforutsigbarhet og
forvente trgbbel. Det andre er 4 tenke at det er ikke noe en selv kan gjore
for & pavirke problemet, at det ligger utenfor egen kontroll. Det tredje er
nar tenkningen preges av at man skammer seg over plagene.»



Mentale strategier ved irritabel tarmsyndrom

Snakk innledningsvis om bevissthetens strom, at hjernen pumper tanker
som hjertet pumper blod. Mange av disse tankene er lite gjennomtenk-
te og faktabaserte. Irritabel tarmsyndrom péavirkes av hva vi tenker om
plagene. Noen tanker forsterker problemene, mens andre demper dem.
Det er viktig 4 trene seg i 4 identifisere hvilke tanker som er konstruktive
og hvilke som er destruktive. Vis her til <Mentale strategier ved irrita-
bel tarmsyndrom» i arbeidsboken. Dere vil kartlegge uhensiktsmessige
tenkemaéter forbundet med mage-tarmplagene, og da spesielt katastrofe-
tenkning, tanker om mangel pa kontroll, engstelig forventning og flauhet
og skam. Disse tenkemétene kan opprettholde og forverre irritabel tarm-
syndrom, og endring av dem er pavist & bidra til bedring.

Forestillingsbilder kan ha en sterk pavirknings-
kraft pa folelser og kroppslige reaksjoner,

ogsd ved irritabel tarmsyndrom.

Omskriving av forestillingsbilder

Forestillingsbilder kan ha en sterk pavirkningskraft pa falelser og kropps-
lige reaksjoner, ogsa ved irritabel tarmsyndrom. I metoden omskriving av
forestillingsbilder («<imagery rescripting») bes pasienten om en detaljert
beskrivelse av det negative forestillingsbildet, og bes s om & gjore de
endringer i bildet som pasienten gnsker & gjore.

Si at katastrofetanker noen ganger tar form av negative forestillingsbilder.
Det kan veere bilder fra tidligere episoder som ble opplevd som pinlige
(«flashback»). Det kan ogsa veere bilder av fryktede fremtidige situasjoner
(«flashforward»), for eksempel av ansiktsuttrykk preget av avsky pa et
mgte der en plutselig promper eller ma 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 a bli slike bilder bevisst gjor det lettere a4 se dem nettopp som det,
som tankebilder og ikke som fakta. S& kan man sgke & erstatte det
negative bildet med et mer realistisk og hjelpsomt bilde, for eksempel

av de vennlige ansiktsuttrykkene man er vant til & bli mett med av de
samme personene. Instruksjonen er enkel: Pa hvilken mate kan du endre
forestillingsbildet slik at det blir bedre for deg? Sa kan man sgke & se det
nye bildet for seg, gjore det mest mulig klart og levende, og hente det frem
som et stgttebilde dersom det gamle negative bildet pa ny dukker opp for
ens indre oye.
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Bruk av ABCD-modellen

Si at det & snu negative tankemeonstre krever systematisk jobbing,
blant annet fordi dette er tenkeméter som over tid er blitt automat-
iserte mentale vaner. Henvis til kapitlet «<En stottende indre samtale»
i arbeidsboken og ABCD-skjemaet. Tegn ABCD-modellen pé tavle
eller flippover, og forklar hva som ligger i situasjon (A), tanke (B),
folelser konsekvenser (C) og alternativ tanke (D):

A :Hva er situasjonen?

B: Hvilke tanker eller mentale forestillingsbilder
farer gjennom hodet?

C: Hvilke folelser dukker opp,
hvordan reagerer kroppen, og hva gjor du?

D: Finnes det en annen og mer konstruktiv mate
a forsta situasjonen pa?

Trenger jeg a gi de negative tankene oppmerksomhet na?

Be pasienten om & komme med eksempler pé situasjoner, tanker og fo-
lelser. @v pa a skille mellom tanker og folelser helt til pasienten foler seg
relativt trygg pa forskjellen. Si at det kan vaere vanskelig 4 fa tak i tanke-
ne fordi vi vanligvis ikke gar rundt og tenker pa hva vi tenker pa. Derfor
mé man noen ganger gjette seg frem: Hva tror jeg at jeg tenkte? Mange
opplever at det er vanskelig 4 finne de alternative tankene (D-kolonnen).
Kom eventuelt med forslag til alternative tanker og diskuter sammen med
pasienten, slik at pasienten far hjelp til dette.

I gjennomgangen far dere mulighet til 4 lofte frem skamreduserende
holdninger, som en motvekt mot flauhet og stigma forbundet med
irritabel tarmsyndrom. Og du far trolig anledning til & konkretisere
hva som menes med katastrofetenkning (verstefallstenkning),
engstelig forventning og tanker om mangel pa kontroll.

Du kan oppsummere:

«I denne timen har vi gitt igjennom ABCD-modellen. Jeg har foreslatt
at du trener pa & bruke den som et hjelpemiddel for 4 fa tak i din indre
dialog i vanskelige situasjoner forbundet med irritabel tarmsyndrom.
Vi har dreftet hvordan ulike tanker pavirker reaksjoner og handlinger.
Jeg har fremhevet at poenget ikke er & tenke positivt, men & oppdage
at vi kan velge hvilke tanker vi skal lytte til og hvilke vi lar fare, hvilke
som er til hjelp og hvilke som hindrer oss i 4 né vare mal.»
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Atferdseksperiment

Si at dere vil legge stor vekt pa endring av handleméter forbundet med
mage-tarm-plagene. Stikkord er atferdseksperimenter og systematisk
eksponeringstrening kombinert med reduksjon av sikringsatferd. Fortell
at et slikt eksperiment er hjemmeoppgave til neste time, der pasienten
skal prove 4 endre en vane som har blitt etablert i forbindelse med plage-
ne.

Eksempler er 4 utsette et toalettbesgk i noen minutter, i en situasjon der
en foler at det haster, at en med vilje lar magen rumle i andres neserveaer
eller at en lar veere & foreta en sikringsstrategi, som a la veere & ta med

seg klesskift, eller ikke sjekker om det er toalett i nserheten pé en reise-
vei, kjopesenter eller liknende. Si at dere pa neste time vil drefte hvilke
erfaringer pasienten gjor seg her. Hva er viktige leeringspunkter & ta med
seg, med hensyn til hvordan eksperimenter blir lagt opp og hvilke typer av
atferd de bor rettes mot?
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Hjemmeoppgaver - Del 2

LES | ARBEIDSBOKEN:

«Negative folelser forbundet med irritabel tarmsyndrom»
«Tenkemaéter som forsterker plager med irritabel tarmsyndrom»
«Mentale strategier ved irritabel tarmsyndrom»

«En stgttende indre samtale»

«Utfylling av ABCD-skjemaet»

Ta for deg to situasjoner der problemene med irritabel tarm pa en eller
annen mate var involvert, og der negative tanker eller forestillingsbilder
gjorde vondt verre.

Skriv ned stikkord pa ett ABCD-skjema for hver situasjon. Presenter sa
noen alternative tanker, som er realistiske, stottende og konstruktive.
Skriv disse tankene i D-kolonnen til hgyre i skjemaet.

Gjennomfor et atferdseksperiment der du endrer pa en vane som du har
etablert forbundet med dine mage-tarm-plager. Eksempler er & utsette et
toalettbesgk i noen minutter, i en situasjon der du foler at det haster, at
du med vilje lar magen rumle i andres neerveer eller at du lar veere a foreta
en sikringsstrategi, som & sjekke om det er toalett i neerheten pa en reise-
vei, kjopesenter eller liknende.

Droft hvilke erfaringer du fikk med eksperimentet pa neste time.
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Del 2 B -
Héandtering av kvernetanker

Vis til arbeidsboken: «Kvernetanker som stjeler energi og forsterker
mage-tarmproblemer», «Selektiv oppmerksomhet», <Den ubudne
gjesten: Strategier ved langvarige smerter», «Oppsummering» og
«Hjemmeoppgaver».

Gjennomgang av hjemmeoppgavene

G4é inn pa hjemmeoppgaven om bruk av ABCD-skjema. Sper om hvordan
det var & kartlegge negative automatiske tanker og a finne alternative tan-
ker eller forestillingsbilder. Hvilke erfaringer har pasientens gjort seg her?

I diskusjonen om pasientens erfaringer med tankekartlegging, kan du
legge vekt pa at det er nyttig i seg selv & bruke ABCD-skjemaet til & fa
avdekket de mest negative tankegjengangerne som dukker opp for,
under eller etter de vanskelige situasjonene. Da blir man seg mer
bevisst tankene og kan lettere fange dem opp og stille spgrsmaél

ved dem neste gang. De mister noe av sin umiddelbare pavirknings-
kraft, fordi man har en gkt bevissthet om dem. Slik sett er det bra at
man under tankekartlegging stiller seg selv sporsmalet: Hva er det
mest negative jeg kanskje tenkte i denne situasjonen? Det gjor det
gjerne ogsa noe lettere 4 finne frem til alternative tanker, fordi de
negative tankene ofte er si ekstreme og unyanserte.

Det er ofte vanskelig & huske hva man konkret tenkte i en bestemt situa-
sjon. Man mé preve 4 resonnere seg frem til hvilke tanker det kan ha veert.
Her kan man gjerne ta utgangspunkt i hva man fglte der og da og hvilke
kroppslige symptomer som var fremtredende.

G4 sa inn pa hjemmeoppgaven om atferdseksperiment. Dreft hvilke
erfaringer pasienten fikk med & utfore atferdseksperimentet. Legg

vekt pa at malet her var & fi erfaring med & gjore en slik atferdsendring.
Viktige sporsmal er for eksempel hvilke barrierer som oppsto for
gjennomfoering av den, som & glemme hva man har bestemt seg for

a gjore, og hvilke tiltak som kan bidra til gjennomfering.
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Kvernetanker

Vis til kapitlet «Kvernetanker som stjeler energi og forsterker mage-
tarmplager» i arbeidsboken. Pasienten skal trene pa & gjenkjenne
kvernetanker, og begrense deres innflytelse. Her kan du formidle
budskapet om at smerter og irritabel tarmsyndrom krever mental styrke:

«A leve med irritabel tarm er vanskelig. Det gjelder 4 unnga at probleme-
ne tar regien pa dagen og forer til en strem av negative tanker og be-
kymringer. Man kan kverne fremover i form av bekymring om hva som
kan ga galt, for eksempel pinlige uhell, og bakover som grubling om for
eksempel arsaker til problemene. Dessuten kan man gruble om situasjo-
nen her og ni, om mageplagene, smerter, mangel pa energi og konsen-
trasjonsproblemer. Kvernetankene stjeler oppmerksomhet, forsterker
plagene og gjor at det blir mindre plass til andre ting. Nar de kommer
om natten, kan de forstyrre sovnen.

For & snu negative tankerekker, er det viktig 4 veere bevisst hvilke tanker
du skal lytte til og hvilke du helst skal la fare. Det betyr ikke & undertrykke
negative tanker eller tenke urealistisk positivt, for det er et umulig pro-
sjekt og vil bare gjore vondt verre. Dersom du forsgker & skyve vekk nega-
tive tanker, vil det bare fore til det motsatte, at tankene presser seg pa med
fornyet styrke. Tanken er fri og lar seg ikke stanse. Men, du har mulighet
til & pavirke hvor mye oppmerksomhet du gir kvernetankene, hvor mye du
velger a tro pa dem og hvilken innflytelse de skal fa over deg.»

Demonstrer her den paradoksale effekten av forsgk pa tankeundertrykkel-
se ved a gi pvelsen: «Ikke tenk pa en isbjorn». Bekymringstanker og andre
negative tanker vil melde seg igjen, pd samme maéte som isbjgrnen gjerne
kommer labbende under (paradoksal effekt) eller i tiden etter slike forsgk
(rekyleffekt). Derfor er det lurt & trene pa a akseptere at tankene dukker
opp og blir en del av bevisstheten, uten & gi dem mye oppmerksomhet.

G4 sd inn pa hvordan pasienten kan handtere kvernetanker rundt
mage-tarmproblemene.

Tiltak mot kvernetanker

Du kan formidle at en strategi mot kvernetanker er & fa oversikt over dem,
akseptere at de er der, og s sporre seg selv om hvor nyttig det er & tenke pa
dette n4 eller i det hele tatt tenke slik. S& kan man la tankene veere der de er,
uten & diskutere med dem eller prove & fa dem vekk. De vil gjerne blekne
etter en stund dersom man ikke gir dem oppmerksombhet.

Hent gjerne frem momenter om aksept og flytting av oppmerksomhets-
fokus. Hor om pasienten har egne forslag til mater & illustrere prinsippet
om «4 la tanker fare» pa.



«Det er hoyst forstaelig at tanker om mage-tarmproblemene fyller sinnet
ditt. Nar de urovekkende tankene dukker opp, for eksempel i form av
bekymringer, er kunsten 4 ikke dvele ved dem - vi er ikke domt til &

ga like energisk inn i alt det som fyker gjennom hjernen til enhver tid,
tusenvis av tanker hver dag. Du kan akseptere tankenes tilstedeveerelse,
uten 4 si deg enig i dem. Jo mindre oppmerksomhet de far, desto min-
dre energi vil de ta. Rett heller oppmerksomheten mot hva som skjer av
interesse rundt deg, eller mot planene og oppgavene for dagen».

Pasienten kan pa samme tid ha negative og positive holdninger til bekym-
ring og grubling. Begge holdninger kan bidra til & forsterke tendensen til
kvernetanker. Mange har sterk bekymring for egen bekymring kombinert
med en folelse av avmakt og av & mangle kontroll over kvernetankene
omkring mage-tarmplagene. De gjor store anstrengelser for a presse

disse tankene vekk, noe som gjor vondt verre.

Lytt til hvilke holdninger til kvernetankene som deles, bdde implisitte
eller eksplisitte holdninger: «<Hva er fordeler og ulemper ved slike tan-
ker?». Spor ogsd om uheldige strategier pasienten bruker for & kontrollere
tankene, som unngaelse, sikringsatferd og forsgk pa tankeundertrykking:
«Foler du at du har kontroll over tankene? Hva gjor du for & fa kontroll?».

I samtalen lofter du frem en annen holdning, preget av aksept av tankenes
tilstedeveaerelse og ikke kamp mot dem. Du anbefaler pasienten a trene pa
a flytte oppmerksomheten over pa andre ting, pa det som skjer her og n4,

og pa det man ellers gnsker & prioritere.

Mange har sterk bekymring for egen bekymring kombi-
nert med en folelse av avmakt og av d mangle kontroll
over kvernetankene omkring mage-tarmplagene.

Selektiv oppmerksomhet

Si at irritabel tarmsyndrom ofte vedlikeholdes av en form for vanemessig
overvaking av kroppssignaler. Det er som om hjernen har en vaktbered-
skap rettet mot det som kan signalisere kontrolltap, smerter og uhell. Det
er en form for selektiv oppmerksomhet, der signaler fra magen fér for-
rang, og utlgser bekymring og okt kroppslig aktivering. Vis her til kapitlet
«Selektiv oppmerksomhet» i arbeidsboken. Du kan eventuelt tegne opp
en variant av «panikksirkelen», som illustrerer den onde sirkelen med
selektiv oppmerksomhet i form av negativ tolkning av symptomer, som
resulterer i unngdelse og uheldig bruk av sikringsatferd, og forsterket opp-
merksomhet pd det man frykter. Spor pasienten om dette er en ond sirkel
han eller hun kjenner seg igjen i. Vis her til det dere snakket omidel 1 av
behandlingen, om kommunikasjonen mellom mage, tarm og hjerne.



Man kan trene pd d akseptere tilstedeveerelsen av de ubehage-
lige tankene og folelsene, uten d prove d undertrykke dem.

Man kan trene pa a akseptere tilstedeveerelsen av de ubehagelige tankene
og folelsene, uten & prove & undertrykke dem. Vis her igjen til den para-
doksale effekten av tankeundertrykkelse, eksemplifisert i «ikke tenk pa en
isbjorn»-gvelsen. Si ogsa at dere pé de neste timene skal ta opp handlings-
strategier i slike situasjoner, der man systematisk eksponerer seg i stedet
for & unnga. Slik viser man i handling at bekymringene (i hovedsak) er
overdrevne. Man far gradvis snudd vanen med selektiv oppmerksomhet
mot trusselssignaler. Kommunikasjonen mellom mage, tarm og hjerne gér

ikke lenger pa hoygir.

Samtidig anbefales pasienten a trene pa & begrense tiden som brukes pa
bekymring og grubling, bade pé dagtid og nattestid. Man kan for eksempel
bruke en loggbok der bekymringer som dukker opp om natten skrives ned for
a revurderes i dagslys. Mélet er at man skal stille seg feerre abstrakte, generelle
og deprimerende «hvorfor»-sparsmal («<Hvorfor reagerer magen slik ni?»), og
urovekkende og skremmende «tenk om»-spgrsmal («Tenk om jeg ikke har kon-
troll under metet, og det begynner & rumle i magen eller jeg ma prompe?»).

Langvarige smerter

Vis til kapitlet «<Den ubudne gjesten: Strategier ved langvarige smerter»
i arbeidsboken og trekk frem hovedpoenger herfra.

«Ved irritabel tarmsyndrom er tarmen mer fglsom for det som skjer i
tarmen og hjernen prioriterer signaler fra tarmen i storre grad enn vanlig.
Vanlig oppblésthet kan oppleves som sterke smerter. Systemet har en gkt
sensitivitet for smerte, det vil si at nervesystemet har en lavere smerte-
terskel. Det betyr ikke at du som person ikke taler smerte, tvert imot har
du kanskje hgy smertetoleranse. Slik er det ved alle smertetilstander som
defineres som langvarig smerte, nervesystemet far en lavere terskel for nar
signaler registreres som smerte, men personen kan likevel tile mye smerte.

Var opplevelse av smerte pavirkes av flere faktorer enn bare de kroppslige,
blant annet spiller oppmerksombhet en viktig rolle. Den akutte smerten
som oppstar nar vi vrikker foten, er et nyttig signal om 4 gi foten oppmerk-
somhet og foreta oss noe. Langvarig smerte derimot har ingen funksjon, og
det hjelper ikke & gi den oppmerksomhet. Tvert imot gjor oppmerksomhet
pa smerte at det fyres enda flere smerteimpulser opp til hjernen, og smer-
ten oppleves sterkere. Det betyr overhodet ikke at man innbiller seg at
man har smerte, at smerten er psykisk. Smerten oppleves selv om det ikke
er noe galt med tarmen slik man ogsa kan kjenne smerte i en fot som ikke
lenger er der, men som er amputert (fantomsmerter). Det betyr bare at
hjernen alltid er involvert i var opplevelse av smerte» .
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Hjemmeoppgaver - Del 2 B

LES | ARBEIDSBOKEN:
«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 kverne-
tanker som dukker opp.

Hvilke temaer kretser de rundt?

Hva utlgser dem?

Hvor mye tid bruker du pa dem?

Hva gjor du for & prove a pavirke dem, for eksempel forsgk pa & skyve

tankene vekk?

Hva resulterer slike forsgk i?

Fortsett & utfore atferdseksperimentet og suppler gjerne med et nytt
atferdseksperiment.




Del 3 - Handlingsstrategier

Det anbefales fire timer til del 3 om handlingsstrategier, men dette kan
individuelt tilpasses etter behov.

Del 3 A -
Kartlegging av handlingsmenstre
ved irritabel tarmsyndrom

Vis til arbeidsboken: «Mestring av irritabel tarmsyndrom»,
«Unngéelse og sikringsatferd», skjemaet «Kartlegging av unngaelse
og sikringsatferd», «Oppsummering» og «Hjemmeoppgaver».

Gjennomgang av hjemmeoppgavene

Gé inn pa hjemmeoppgaven om kartlegging av kvernetanker omkring
mage-tarmplager. Aktuelle sporsmal til pasienten er:

Hvilke temaer kretset kvernetankene rundt og hva utlgste dem?
Kan du ansla hvor mye tid du brukte pa kvernetankene de

to méledagene? Hva gjorde du for a forsgke & kontrollere dem?
Nér du nd vurderer kvaliteten pa kvernetankene som du fikk:

er de gyldige og nyttige - eller ikke?

Diskuter barrierer som dukket opp og hvordan pasienten sgkte & lose dem.

Kartlegging av unngaelse og sikringsatferd

Vis til «<Unngaelse og sikringsatferd» i arbeidsboken. Gjenta argumentene
for at unngielse og bruk av sikringsatferd bidrar til & opprettholde irri-
tabel tarmsyndrom, gjerne med henvisning til tilsvarende onde sirkler
ved angstlidelser. Siktemalet for forste del av denne timen er & fa oversikt
over hva sikringsatferd og unngaelse konkret bestar i, hva man unngar &
gjore pa grunn av mageplagene, og hva man aktivt gjer for a hindre eller fa
kontroll over dem.

Et viktig mal er at pasienten skal trene planmessig og systematisk pa & ga
inn i situasjoner som unngas uten bruk av sikringsatferd, for eksempel &
sjekke pa forhand hvor toalettet pa kjopesenteret er.
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Nevn eksempler pa unngielse og sikringsatferd nar symptomer forst har
kommet: for eksempel & gjore sa lite som mulig som kan opprgre magen;
legge seg tidlig; avsta fra sex; la vaere & ga pa jobb og heller jobbe hjemmefra;
spenne musklene for ikke & prompe; ha pa seg lgstsittende kleer; ha sa lite

a gjore med kolleger som mulig nar en er pa jobb; kansellere treningsokten
eller middagsbesgket; la vaere a reise med buss; passe pa ikke 8 sitte midt i
en kinosal. Kjenner pasienten seg igjen i slike atferdsmgnstre?

Nevn tilsvarende eksempler pa hva pasienter med irritabel tarmsyndrom
kan gjore hver dag for a prove a holde kontroll og forebygge mageplager.
Slike kontrollstrategier har over tid blitt automatiserte vanemenstre, som &
g4 pa toalettet med det samme en foler den minste trang; sta opp tidlig for a
kunne bruke god tid pa do; sette av tid til & la magen «sette seg» etter frokost
for en drar pa jobben; passe pa at det er rikelig med toalettpauser mellom
mgter pa arbeid; legge inn forebyggende dobesgk for ulike aktiviteter; ha
med egen lunsj pa jobb og innta den i eget selskap.

Du kan nevne eksempler pa unngielse og sikringsatferd, som at man kan
legge en stor og energitappende innsats i bare a innta «sikker» mat, ikke

ta for mye og ikke for lite, ikke spise for sjeldent og ikke for ofte. Reiseruter
kan legges opp slik at det er lett tilgang til toalett om ngdvendig, og man lar
kanskje veere & spise pa forhand for & redusere risikoen. Rutinene utfores
gjerne noyaktig, og avvik forer til bekymring og urolig mage. Fa ogsa frem
om familiemedlemmer eller andre personer er informert om og ma tilpas-
se seg disse rutinene. Er de for eksempel involvert i planlegging av besok,
utflukter eller ferieturer?

Prov ogsa pa fa frem hvilke tenkeméter som er forbundet med unngaelse og
sikringsatferd, for eksempel i form av katastrofetanker, engstelig forventning,
tanker om ikke manglende kontroll og tanker forbundet med skamfolelse.

Si at i neste fase av behandlingen skal pasienten trene pa & gjore det han
eller hun gnsker & gjore, mest mulig uavhengig av mageproblemene. Hver
gang man unngar en situasjon eller en aktivitet fordi den kan gi ubehag,
snevrer man inn sine valgmuligheter. I sum gar dette ut over livsrommet

og livsutfoldelsen. Ved a redusere plassen som mageproblemene n4 tar, ved
ikke & bruke tid pa bekymringskvernen og p& unngaelse og sikringsatferd,
skaffer man seg et storre rom for aktiviteter som styrker opplevelsen av
innhold og retning i eget liv.

Diskuter sa hvordan pasienten kan observere seg selv i kommende uke, og
registrere i skjemaet «Kartlegging av unngaelse og sikringsatferd». Legg vekt
pa at dette over tid ofte er blitt automatiserte vaner, som man kanskje ikke
lenger er seg bevisst. Be pasienten ogsa om & kartlegge hvor ofte han eller hun
benytter seg av toalettet i lopet av hver dag i kommende uke. Informasjonen
som pasienten samler inn skal bade brukes til & legge en plan for systematisk
trening, der man gér inn i situasjoner uten bruk av sikringsatferd. Neste gang
vil dere ogsa snakke om handlingsstrategier forbundet med toalettbesgk.
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Kognitiv atferdsterapi ved irritabel tarmsyndrom VEILEDER FOR BEHANDLERE

! Hjemmeoppgaver — Del 3 A

1:

LES | ARBEIDSBOKEN:

» «Mestring av irritabel tarmsyndrom»
» «Unngéelse og sikringsatferd»

2:

Fa oversikt over unngéelse og sikringsatferd i uken som kommer ved
a registrere nar og i hvilke situasjoner du har benyttet deg av slik atferd
i skjemaet «Kartlegging av unngaelse og sikringsatferd».

3:

Fa en oversikt over hvor mange ganger du forsgker & ga pa toalettet i uken
som kommer.

4:

Forsett & utfore atferdseksperiment.
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Del 3 B -
Eksponeringstrening

Vis til arbeidsboken: «Eksponeringstrening ved irritabel tarmsyndrom»,
«Redusert skamfplelse gjennom eksponering», «Trening i & utsette
toalettbesgk», «Faste tider for toalettbesgk», «Skjema for toalettbesok»,
«Oppsummering» og «<Hjemmeoppgaver».

Gjennomgang av hjemmeoppgavene

G4 inn pa hjemmeoppgaven. Droft pasientens erfaringer med a samle inn
informasjon om unngaelse og sikringsatferd og kartlegging av toalettbesgk.
Diskuter barrierer som dukket opp og hvordan pasienten sgkte & lose dem.

Eksponeringstrening

Vis til «<Eksponeringstrening ved irritabel tarmsyndrom» i arbeidsboken.

Si at pasienten, ut fra informasjonen som er samlet inn, i denne timen skal
legge en plan for systematisk trening, der en gver pa a gjore det motsatte av
det en gjor nd: Ga inn i situasjoner pasienten tidligere har unngatt uten &

ty til sikringsatferd for & beskytte seg, og samtidig trene pa a akseptere det
kroppslige ubehaget, de skremmende tankene og de negative folelsene som
melder seg. @velse gjor mester, og ved 4 gjenta over tid vil plagene bli redu-
sert, og en vil kunne fa gkt folelse av pavirkningskraft og valg i eget liv.

Du kan si folgende:

«Ved ikke & gjore noe for & dempe smertene, viser du i handling at de

ikke er farlig og noe som ma4 tas hensyn til, og da leerer hjernen din at det
faktisk er slik. Du trener hjernen til 4 mgte smertene og andre signaler fra
tarm og mage pa en annen maéte, uten & bli alarmert. Slik bryter du den
onde sirkelen.»

Dere skal ogsa planlegge ulike atferdseksperimenter for & fa snudd negative
tankemonstre, bygget pa katastrofetenkning, engstelig forventning, ekstern
kontrollplassering og opplevelse av skam, og stigma.

Pasienten kan for eksempel vente med & ga til toalettet eller spise mat en er
usikker pa. Tilsvarende kan man trene pa a reise over lengre strekninger, ga
pa film- og teaterforestillinger og sette seg midt i benkeraden, reise med buss
over lengre strekninger, besgke nye og ukjente spisesteder og handle pa kjo-
pesentre uten & kjenne til hvor toalettet er. Prinsippet her er at man ikke skal
ty til sikringsatferd, som for eksempel hyppige toalettbesgk for man gar ut
og kartlegging av tilgang til toaletter, bare benytte toalettet nar for eksempel
arbeidskolleger er ute til lunsj eller & skru opp vannkranen for & kamuflere
lyder.



Ta ogsé opp hvordan eksponering kan bidra til & redusere skamfglelse, og
vis til rédene som gis her i «<Redusert skamfglelse gjennom eksponering» i
arbeidsboken.

Forbered pasienten pé at han eller hun ma regne med at det dukker opp
«stopptanker», for eksempel om at det ikke nytter og at det bare er & gi
opp. Sper pasienten om hvilke slike tanker det er lurt & veere forberedt pa.
Tanker som er verbalisert og bevisstgjort pa forhénd, vil ikke ha samme
gjennomslagskraft nar de kommer senere. Man kan dessuten ha forberedt
stottetanker 4 svare dem med. Hva mener pasienten kan veaere nyttige pa-
minnelser i en slik situasjon?

Tanker som er verbalisert og bevisstgjort pad forhdnd, vil
ikke ha samme gjennomslagskraft ndr de kommer senere.

Du kan rade pasienten til ikke & ga inn i en diskusjon med slike negative
tanker, i hvert fall ikke pa natten. Mottoet kan som nevnt veere: «Stol pa
prosjektet». Pasienten kan minne seg selv pa at opplegget han eller hun
jobber med na bygger pa metoder med solid faglig dokumentasjon. Da
unngar man stadig & métte diskutere med slike tanker, det forer ikke noe
godt eller nytt med seg. Det er & g3 inn pa stopptankenes premisser, og
det er de ikke verdt. Pasienten kan heller holde fast pa planen han eller
hun har satt seg. Her kan du si:

«Om du blir i tvil med hensyn til gjennomforing, diskuter med en med-
hjelper eller ta diskusjonen med deg selv pa et senere tidspunkt nér du er i
balanse og har mer overskudd. Da kan du gjere en mer nyansert vurdering.»

Trening i 3 utsette dobesgk

Enten de har problemer med diaré, forstoppelse, oppblasthet eller mage-
knip, har personer med irritabel tarmsyndrom ofte utviklet spesielle rutiner
for toalettbesgk som forstyrrer kroppens naturlige rytme. Typisk gar de

ofte pa do, enten for & forebygge eller som en rask reaksjon pa signaler fra
tarm og mage. Slik leerer hjerne og mage at sa fort man er trengt, s kommer
det et toalettbesgk. Det bidrar over tid til at impulsen om & temme tarmen
blir sterkere. Nar man ikke har gyeblikkelig tilgang til toalett, vekkes angst
og uro, noe som aktiverer kroppen ytterligere og dermed ogsé folelsen av

4 matte ga pa do. Nar man kommer pé do, fir man gjerne bekreftelse 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. Det er naturlig & ga
pa do nir man feler at man ma, men ved irritabel tarmsyndrom blir forbin-
delsen mellom det 4 fgle at man er trengt og toalettbesgk, uhensiktsmessig
sterk og automatisert. Man har etablert en vane med umiddelbart a ga pa
do, og denne vanen er det viktig & snu gjennom trening.



Be pasienten forst om a gjennomfore atferdseksperimenter i situasjoner
der han eller hun foler seg trygg, enten hjemme eller pa jobb. Hver gang
pasienten foler trang til & ga pa do, skal han eller hun utsette det, forst i
noen minutter, og etter hvert over lengre tidsperioder. Dersom en etter
noen minutter ikke lenger foler samme trang, bor en ikke g& pa do. Etter
hvert gkes ventetiden til flere minutter. Malet er & laere kroppen til ikke &
sende masse signaler om at et umiddelbart dobesgk er ngdvendig. Dessu-
ten kan pasienten fi sjekket ut om det fryktede faktisk skjer. Noen pasi-
enter har en sterk og hemmende frykt for & prompe, seerlig nar de foler seg
oppblast i magen. De vil da stramme muskler og innta bestemte sittestillin-
ger for & motvirke at det skal skje, eller skyndte seg til toalettet.

Si at det & stramme musklene lett blir misforstatt av hjernen som et signal
om at de nettopp er i fare for & prompe. Sa kan du oppfordre dem til &
gjore det motsatte i situasjonen, ved & slappe av i musklene og engasjere
seg i det de holder pa med der og da, og slik demonstrere for seg selv at de
har kontroll.

Uhell kan skje

Enkelte vil oppleve uhell der de faktisk gjor pa seg. Du ma unngé & garan-
tere for at det ikke vil skje. Vare erfaringer, etter & ha hatt kontakt med
mange pasienter med irritabel tarmsyndrom, er imidlertid at det skjer
sjeldent, og at nar det skjer, blir det ofte en korrigerende erfaring ved at
man greier & hdndtere situasjonen pa en forholdsvis god mate.

Du kan her lofte frem folgende perspektiv: Hvor viktig er det ikke a baesje
pa seg - eller prompe - dersom det innebzerer a leve med sikringstiltak og
begrensninger som hindrer et fullverdig liv? Si ogsa at det & 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
a ta seg av en slik hendelse pa en diskret mate, og man pleier jo sjelden

a snakke om det! Ved & gve hjemme - i trygge omgivelser - pa a utsette
dobesgket, skaffer pasienten seg verdifull erfaring om hvor grensen gar.
Gjennom treningen utvides ogsa evnen til 4 holde igjen og ikke la seg styre
blindt av signalene fra tarm og mage. Dersom man mé lgpe pa toalettet, er
det fint om man kan bli stdende litt uten 4 sette seg ned, for & demonstrere
for seg selv at man har stgrre kontroll enn det man frykter.

Gjennom treningen utvides ogsd evnen til d holde igjen og
ikke la seg styre blindt av signalene fra tarm og mage.

Noen pasienter kan her si at de ikke vil g& med noen minutters venting,
fordi trykket oppleves som for stort. De kan da bes om & trene i en for
dem tryggest mulig situasjon, for eksempel stdende i badekaret, og
gradvis fa en korrigerende erfaring og okt opplevelse av kontroll.



Faste tider for toalettbesgk

Loft s& frem folgende intervensjon for pasienter som anvender toalett-
besgk for a redusere ubehagelige symptomer, enten det er forstoppelse,
smerter, oppblésthet eller en folelse av ikke & veere fullstendig temt. De
stadige dobesgkene bidrar til & opprettholde plagene, selv om de noen
ganger kan gi en kortvarig lettelse. Be pasienten om 4 sette opp faste tids-
punkter for dobesgk. Ta gjerne utgangspunkt i 3-5 slike besgk, og snakk
om hvilke tidspunkter som er mest praktisk & sette opp, for eksempel etter
frokost og middag. De anbefales om tidspunktene i en skriftlig plan, for
eksempel i skjemaet «Oversikt over toalettbesgk».

Pasienten skal ga pa toalettet til angitt tid uansett om han eller hun foler
behov for det eller ikke. Pasienten skal ikke prgve a tvinge ut avfgringen.
Kommer det ikke noe, forlater en do etter et par minutter. Utenom de
avsatte tidene skal pasienten ikke bruke toalettet selv om en foler seg
sveert trengt. Malet er gradvis & redusere til ett eller to toalettbesok per
dag. Pasienten skal heller ikke bruke mat, medikamenter eller annet for
a oke sjansen for & fa avfering. Pasienten skal for eksempel ikke prove &
drikke kaffe og sa ta det med ro, for dobesgket, bare ga pa toalettet nar
det er tid for det, uten forberedelser. Anbefal pasienten & sette av minst
ti dager til a4 folge programmet, og ikke ta et avferingsmiddel, selv om for
eksempel forstoppelsen vedvarer. Medisinsk sett er det ufarlig & veere sa
lenge forstoppet, og her kan lege eventuelt konsulteres for & godkjenne at
opplegget er forsvarlig.

Malet er gradvis d redusere til ett eller to
toalettbesok per dag.

Pa kort sikt kan denne metoden fore til flere symptomer og mer for-
stoppelse. Tilsvarende vil stimuluskontroll og sgvnrestriksjon i kognitiv
atferdsterapi ved sgvnproblemer i de forste to ukene kunne medfore
mindre sgvn, mens assosiasjonen mellom sgvn og soverom gradvis

bygges opp.

Det vil koste noe a kutte forbindelsen mellom kroppslige symptomer fra
tarm og mage, og atferd som vedlikeholder problemet. Men det er verdt
innsatsen, for gradvis tilpasser kroppen seg ny rytme og et nytt og regel-
messig vanemgnster som forer til kortere perioder med forstoppelse,
feerre smerter og mindre oppblasthet.
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! Hjemmeoppgaver — Del 3 B

1 o

°

LES | ARBEIDSBOKEN:

» «Eksponeringstrening ved irritabel tarmsyndrom»
«Redusert skamfolelse gjennom eksponering»

>
» «Trening i & utsette toalettbesgk»
» «Faste tider for toalettbesgk»

2:

Gjennomfor systematisk og regelmessig eksponeringstrening.

3:

Gjennomfor trening i 4 utsette toalettbesgk.

4:

Ved behov folg en tidsplan for toalettbesgk, bruk gjerne
«Skjema for toalettbesgk».




Del 4 - Oppsummering
og veien videre

Del 4 A -
Strategier for videre trening

og vedlikehold

Vis til arbeidsboken: «Bruk av handlingsregler for vaneendring»,
«Strategier for videre trening og vedlikehold», «<Handlingsplan»,
«Oppsummering» og «Hjemmeoppgaver».

Gjennomgang av hjemmeoppgavene

G4 inn pa hjemmeoppgavene og diskuter erfaringer med henholdsvis
eksponeringstrening, trening i 4 utsette toalettbesgk og faste tider for
toalettbesgk.

Erfaringer, barrierer og lgsninger for treningsgvelsene

I Del 4 A fortsetter dere & drofte tilrettelegging og videreutvikling av
de ulike oppgavene. Snakk om erfaringer, barrierer og lgsninger. Ta
utgangspunkt i problemstillingene som pasienten presenterer nar du
strukturer disse timene. Du kan holde korte, relevante faglige innlegg.
Sek fortrinnsvis & fa pasienten involvert i kommentarer og refleksjoner
rundt det aktuelle temaet, for eksempel hvordan pasienten best mulig
kan héndtere en darlig dag.
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99 Vir selvkontroll og viljekraft er som en muskel,
den har begrenset kapasitet og utholdenhet.
Jo oftere vi md bruke muskelen,
jo mer sliten kan den bli.

Bruk av handlingsregler

Vis til «Bruk av handlingsregler for vaneendring» i arbeidsboken. Snakk
om hvordan vi i hgy grad er styrt av vanemgnstre som kan veere vanskelig
a snu, og at viljekraft alene ofte blir en for spinkel ressurs til & snu vaner.

Du kan si:

«Var selvkontroll og viljekraft er som en muskel, den har begrenset
kapasitet og utholdenhet. Jo oftere vi ma bruke muskelen, jo mer sliten
kan den bli. Hvis vi vil endre pa noe og samtidig har stressbelastninger,
smerter og andre plager vi ma bruke selvkontrollmuskelen p4a, kan det
vaere vanskelig & lykkes, uansett hvor godt motivert vi er. Derfor ra-
der ekspertene pa endring av helseatferd oss til at 4 etablere gnskede
handlinger som vanemenstre, slik at vi ikke hele tiden ma bruke av var
begrensede viljekraft.»

Trekk frem bruk av handlingsregler (<implementation intentions»)
som et nyttig verktgy for 4 innarbeide gnskede vanemenstre.

Du kan si:

«Vi kan ta gode beslutninger om & gjore endringer, men i det daglige
strevet tar vanemgnsteret fort over. Derfor er det lurt mentalt 4 set-

te opp en handlingsregel om nar, hvor og hvordan vi skal gjere det du
onsker. Formuler den i en «hvis-sd»-plan: «Hvis situasjon Y oppstar, sa
vil jeg iverksette handlingen X». Situasjonen Y kan vaere en hendelse, en
folelse, et sted, en person, et tidspunkt eller en kvernetanke i form av
vanemessig bekymring og grubling.»

Du kan lese mer om bruk av handlingsregler i <Handbok i klinisk
helsepsykologi», kapittel 4 (Berge, Fjerstad, Hyldmo & Lang, 2019)
eller i Berge & Fjerstad, 2020.
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Strategier for videre arbeid
og tilbakefallsforebygging
— bruk av handlingsplan

Siste del av Del 4 A vies vedlikehold av treningen og tilbakefallsfore-
bygging. Vektlegg at det er klokt a tenke ngye gjennom hvordan
pasienten skal fa til & opprettholde atferden og vanene han eller
hun har tilegnet seg. Hvilke barrierer ser pasienten for seg at han
eller hun vil stote pa i ukene som kommer?

Pasienten skal lage en strategi for det videre arbeidet i de naermeste
atte ukene. Den inkluderer & utforme en handlingsplan som en pamin-
nelse og inspirasjonskilde. Si at det er normalt med tilbakeskritt, og at
det nettopp da er viktig & minne seg pa hvilke strategier de har lert seg.

Du kan si:

«Det er et viktig skille mellom tilbakefall og tilbakeskritt. De fleste
av oss har perioder med mage-tarmplager. Det er uunngaelig. Magen
lever pa en méte sitt eget liv. Slike plager bor snarere ventes enn fryk-
tes. Men nar de kommer, er det lett & miste perspektivet, bli skuffet
og fa nederlagsfolelse. Lag derfor en handlingsplan for tilbakefalls-
forebygging som styrker din falelse av kontroll og selvtillit. Skriv
ned viktige poenger i det du har leert, som en huskeliste. Hensikten
er & forberede seg, ikke for & ta sorgene pa forskudd, men for 4 ha

en beredskap. Tydeliggjor dine strategier for ikke 4 ta i bruk unn-
gaelse og sikringsatferd. Legg inn rad mot handtering av negative
tanker og kvernetanker, og for & opprettholde en givende hverdag.
Ta gjerne utgangspunkt i rad du ville gitt til en venn: Hva kan veere
gunstig for din venn 4 gjore?»

Videre arbeid

Det legges vekt pa hvordan pasienten skal viderefore arbeidet med
metodene og hvordan han eller hun kan forebygge tilbakefall. Veer
tydelig p4 betydningen av & vaere «tro mot metoden» for & fa effekt,
samtidig som vanskene med & fa det til anerkjennes. Si at det er lurt

a gi seg selv paminnelser, slik at de nye tenkematene ikke gar i glemme-
boken eller blir slukt av gamle mentale- og atferdsmessige vanemgnstre.
Be om eksempler pa husketeknikker.



Pasienten kan minne seg selv pd at mdlet med
behandlingen ikke var d bli symptomfri - vi har
alle problemer med magen fra tid til annen.

Et flertall av pasienter med irritabel tarmsyndrom opplever en vesentlig
bedring av den behandlingstilnsermingen vi har beskrevet i veilederen.
Samtidig vil det veere pasienter som ved avslutning av behandlingen
ikke betegner seg som friske eller symptomfrie. Sett ord pa dette. Legg
vekt pa at pasienten har ervervet seg viktig kunnskap om hva som skal til
for & handtere symptomene pa en ny mate. Na ma pasienten fortsette &
trene pa utgvelse av denne forstielsen.

Si at ettersom tarmen og magen lever sitt eget liv, er det klokt & innstille
seg pa at symptomene vil dukke opp fra tid til annen. Du kan oppfordre
pasienten til & forsta en slik situasjon som et midlertidig tilbakeskritt

og ikke et fullt tilbakefall. Pasienten kan minne seg selv pa at malet
med behandlingen ikke var & bli symptomfri - vi har alle problemer
med magen fra tid til annen.

Det er lurt & ha forberedt en handlingsplan for & gjore tilbakeskrittet sa
kortvarig som mulig. Bruk tilbakeskrittet som en mulighet til & gve pa
kloke tiltak. G& konkret igjennom de ulike elementene i handlingsplanen.
Hvordan skal pasienten handtere bekymringene og katastrofetankene
som vil dukke opp? Hva er gode tiltak for & hindre at gamle, vane-
messige tendenser til unngéelse og sikringsatferd tar over? I de om

lag to ménedene som vil ga frem til siste del av behandlingen (Del 4 B),
har pasienten mulighet til & fortsette treningen og samle inn viktige
erfaringer bade om barrierer og lgsninger.

Vis til handlingsplanen i arbeidsboken, der pasienten kan sette opp
stikkord p& handlingsmenstre og tankemgnstre som opprettholder
mage-tarm-plager («gamle vaner» og «gammel plan»). I skjemaet kan
pasienten tilsvarende sette opp en plan for hva han/hun skal minne
seg selv pa for & hindtere krevende situasjoner best mulig og for &
holde ved like sine nye vaner og ferdigheter («ny plan»).
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Kognitiv atferdsterapi ved irritabel tarmsyndrom VEILEDER FOR BEHANDLERE

! Hjemmeoppgaver - Del 4 A

1:

LES | ARBEIDSBOKEN:

» «Bruk av handlingsregler for vaneendring»
» «Strategier for videre trening og vedlikehold»

2:

Lag en handlingsplan for a fortsette treningen for de neste to manedene.
Hva er viktig & opprettholde? Hva kan bli en barriere for 4 bruke det du
har leert? Hva er din strategi for & forebygge tilbakefall?

3:

Formuler noen «hvis-sa»-handlingsregler, for & konkretisere hva du
onsker & gjore i situasjoner der du vil etablere nye vanemenstre.

4:

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

Drgfting av erfaringer og oppsummering

Den siste timen, om lag to maneder etter den forrige, rettes mot & opp-
summere og drofte pasientens erfaringer siden sist. Hva har vist seg
vanskelig, hva er barrierene og hvilke lgsningsforsgk har pasienten prevd?
Hvordan har det gatt med hjemmeoppgavene fra sist?

Timen kan ved behov inneholde en kort oppsummering av metodene,

i form av dialog med pasienten. Pass her pa at det er pasienten selv som
i storst mulig grad repeterer de viktige poengene, etter at du har gitt
noen stikkord. Skriv gjerne opp pé tavlen eller flippover pasientens
innspill til forebygging av tilbakefall og mestring av tilbakeskritt.

Legg vekt pa pasientens erfaringer med a huske & anvende metodene i
egen hverdag. Noen vil fortelle at de i lopet av tiden som har gatt siden
sist har gatt tilbake til atferd og tenkemater som opprettholder mage-
tarmplagene, for eksempel unngéelse og sikringsatferd.

Hvilken kunnskap og hvilke metoder vil pasienten velge & ta med seg
videre? Snakk om hvordan pasienten skal implementere kunnskap og
metoder i hverdagen, og forebygge tilbakefall.

Viderefgring av handlingsplanen

Sper om hvilke erfaringer pasienten har hatt med handlingsplanen. Hva
har pasienten skrevet opp i denne? Har pasienten satt inn nye momenter
siden sist? Hva er viktige erfaringer a ta med seg videre? Snakk om barrie-
rer og lgsninger i det videre arbeidet.

Evaluering og avslutning

Be pasienten om evaluering av behandlingen. Hva var nyttig, og hva kunne
veert gjort annerledes? Gi tilbakemelding om at du er imponert over den
innsatsen pasienten har lagt ned, og si gjerne ogsa noe om din personli-

ge glede over & ha fatt anledning til & delta i samarbeidet med ham eller
henne.
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Kognitiv atferdsterapi for
insomni og vedvarende utmattelse

Det er utviklet en tilsvarende tilnserming for mestring av vedvarende
utmattelse (fatigue) ved Diakonhjemmet Sykehus med stotte fra Stiftelsen
Dam gjennom Norsk Revmatikerforbund. Tilbudet er utformet bade som
behandling i gruppe og individuell behandling, og er fritt tilgjengelig pa
www.kognitiv.no. Det er laget en arbeidsbok for pasienter og en behand-
lingsveileder for helsepersonell.

Pa https://www.kognitiv.no finner du dessuten et opplegg for insomni,
ogsé det utviklet ved Diakonhjemmet Sykehus med stotte fra Stiftelsen
Dam gjennom Norsk Revmatikerforbund. Tilbudet er utformet badde som
behandling i gruppe og individuell behandling, og det er laget en arbeids-

bok for pasienter og en behandlingsveileder for helsepersonell.

Pasienter med irritabel tarmsyndrom har ofte vedvarende utmattelse og
sovnproblemer, og kan ha nytte av a bli gjort oppmerksom pa dette mate-
riellet.


https://www.kognitiv.no
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