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Bakgrunn:
Pasienter med langvarige fysiske symptomer/ medisink uforklarte symptomer og

plager

 Hgy prevalens i allmennpraksis (opptil 40 %).

 Hogyt forbruk av helsetjenester og utgjor majoriteten av langtidssykmeldte.

* Ofte misforngyd med behandlingen og legen frustrert i handtering av denne
pasientgruppen.

* | fare for ungdvendig og potensiell skadelig behandling.

* @kt hyppighet av angst og depresjon.

Wortman MS et al. Journal of Psychosomatic Research 2023
Hartman TCO et al. Journal of Psychosomatic Research 2009
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ICIT-ET STRUKTURERT Bekreftelse av pasientens fglelser/validering
SAMTALEVERKT@Y

MED EN
ARBEIDSFOKUSERT

KOGNITIV TERAPI "
TILNARMING Felles forstaelse av pasientens plager med
forklaringsmodell for langvarige fysiske symptomer

Velg en av listene avhengig av pasientens problem

Jobbliste Mulighetsliste Problemliste

Aktivitetsplan

Hjemmelekse pa papir

Abrahamsen C, et al. Experiences with a structured
conversation tool: a qualitative study on feasibility
Scandinavian Journal of Primary Health Care 2022
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Forklaringsmodell for langvarige fysiske symptomer

LANGVARIG KROPPENS UBALANSE

BELASTNING STRESSRESPONSER over tid
FYSISKE BELASTNINGER
Eksempel | =) 1. Hormonsystemet - -
* Sgvnvansker, sykdom, forurensning, 2 Nervesystemet
. -—w

infeksjoner, under-/over-/feilernaering

LIVSBELASTNINGER 3. Immunsystemet
Eksempel
* Traumer, omsorgssvikt, relasjonelle
vansker, utenforskap, manglende
mestring, hgye krav pa mange arenaer
HVA VEDLIKEHOLDER KROPPEN PAVIRKES L ek Tl
HOS DEG? = Hjernetdke
Problemliste = langvarige smerter
- - =  Muskelsmerter
= Nedstemthet
= Angstsymptomer
= Vekslende hard og lgs avfgring
BALANSE « « = Svimmelhet
=  Feber/sykdomsfglelse

Oppbluss/vedlikehold av (symptomer
knyttet til) etablert sykdom

Mulighetsliste

Laget av Cathrine Abrahamsen, 2023, icitdoc@gmail.com
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ICIT er utviklet fra validerte kognitive arbeidsverktgy

1) Problemlgsningsterapi
2) Adferdsaktivering

3) Sokratiske spgrsmal som er utforskende og fremmer logisk tenkning

4) Kognitiv restrukturering, spesielt ved sykmeldingsvurdering
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Gjennomsnittlig varighet
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“I REMEMBER IN THE MORNING, MAM, HEARING YOUR ALARM CLOCK RING

I'D LIE IN BED AND LISTEN TO YOU GETTIN' READY FOR WORK

- THE SOUND OF YOUR MAKEUP CASE ON THE SINK”
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Formal

A undersgke effekten av et strukturert samtaleverktgy
Individual Challenge Inventory Tool — ICIT
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Utfallsmal

Primary

Patient-reported outcome of change in function, symptoms, and quality of life
(PGIC=patient global impression of change)

Secondary
1. Sick leave

2. Health-related quality of life (The RAND-36 health-related quality of life)
3. Work related self-efficacy (RTW-SE= return-to-work self-efficacy’ scale )
4. Patient experiences with the intervention (pea= patient experience questionnaire )
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Studie design

129 GPs enrolled in an open enroliment course

v

103 GPs divied into 10 groups of GPs incluced
and randomized

INTERVENTION AL CAR

- 6 groups with 51 GPs 4 group

- each GP a cluster
- 238 participants enrolled by their GP 03 pa D3
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Hvem var pasientene?

Variable Control Intervention Total
(n = 295) (n =238) (n=533)
(%) 254 (86.1%) 199 (84.0%) 45
Age, mean (SD) 46.9 (12.9) 45.3 (13.2) 46.0 (13.1)
Full time sick leave, n (%) 55 (24.8%) 54 (33.3%) 109 (34.1%)
Fatigue, n (%) 205 (74.0%) 203 (85.3%) 408 (79.2%)
Musculoskeletal pain, n (%) 228 (82.3%) 161 (67.7%) 389 (75.5%)

Abrahamsen C et al. The effects of a structured communication tool
in patients with medically unexplained physical symptoms: a cluster randomized trial.
Lancet eClinicalMedicine 2023
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Female, n (%)
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Full time sick leave, n (%)
Fatigue, n (%)

Musculoskeletal pain, n (%)

Abrahamsen C et al. The effects of a structured communication tool
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Control
(n = 295)

254 (86.1%)
46.9 (12.9)
55 (24.8%)

153 (55.8%)

205 (74.0%)

228 (82.3%)
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(n = 238)
199 (84.0%)
45.3 (13.2)

54 (33.3%)

168 (71.2%)
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in patients with medically unexplained physical symptoms: a cluster randomized trial.

Lancet eClinicalMedicine 2023

Total
(n =533)

453 (85.2%)
46.0 (13.1)

109 (34.1%)

408 (79.2%)

389 (75.5%)
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109 (34.1%)
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408

389 (75.5%)
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Results

Samlet sett hadde intervensjonsgruppen statistisk signifikant

forbedring i funksjon, symptomer, og livskvalitet

reduksjon i sykefravaer

gkt mestringstro til 3 jobbe (work-related self-efficacy)

bedre erfaring med kommunikasjonen hos fastlegen og var emosjonelt lettet

Abrahamsen C et al. The effects of a structured communication tool
in patients with medically unexplained physical symptoms: a cluster randomized trial.
Lancet eClinicalMedicine 2023
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Results
Endring i funksjon, symptomer, and livskvalitet
76% in the intervention group
very much improved reported improvement
much improved compared to

38% in usual care group.

minimally improved

LR | 21% in the intervention group
minimally worse reported ''mo change"
compared to
53% in the usual care group

much worse

very much worse

| | 1 I 1 1

0 10 20 30 40 50
B ntervention [ Control
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Results

Endring i sykmelding
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Results
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554 [

90

45 -

40
35
30
25

Endring i sykmelding
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Hva synes pasientene om konsultasjonen?

Sammenliknet med kontrollgruppa opplevde pasientene i ICIT gruppa statistisk signifikant :
el RN - W ] B T S r -

 Bedre total opplevelse

» Effektiv bruk av tiden

* Hgy grad av tillitt og forstaelse

« A fa hjelp for et de kom for

* Foplte seg mindre bekymret og mer avslappet og mer glad etter timen hos fastlegen

2 =Wl

' Taler imot at pasientene skulle fgle seg presset tilbake til jobb




Hvordan hjelpe pasienter med langvarige fysiske symptomer?

ACCEPT
WHAT IS AND
LET GO OF |
WHAT WAS

Skape en positiv forventning

Utvikle mestringsstrategier
Akseptere symptomene 8 g av behandlingen

Therapeutic change mechanisms in adults with medically unexplained physical
symptoms:A systematic review.



Hvordan hjelpe pasienter med langvarige fysiske symptomer?
4

[
< "E‘

#MEN HVORDAN ?2?2?

WHAT WAS

ACCEPT ) K
WHAT IS AND A *
LET 60 OF | S 4 o '
N

Akseptere symptomene Utvikle mestringsstrategier Skape €n pf)SItIV forventnlng
av behandlingen

Therapeutic change mechanisms in adults with medically unexplained physical
symptoms:A systematic review.
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Hva er nytt med ICIT?

Nv kontekst og timing

* tidlig behandling for pasienter med langvarige fysiske symptomer
* laminert ICIT and forklaringsmodell til bruk under konsultasjonen for fastlegen
* Har effekt pa funksjon, symptomreduksjon og livskvalitet
* Fastlegen bruker jobb fokuserte teknikker for a vurdere om sykmelding er riktig behandling
* Har effekt pa sykefraveer
* Bruker kognitive terapi teknikker uten at pasienten fgler seg stigmatisert.

* Bruker evidensbasert kunnskap og metoder.
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Konklusjon

 Pasienter med langvarige fysiske symptomer er en utfordring i allmennpraksis
* |ICIT var signifikant bedre enn vanlig behandling for a hjelpe disse pasientene
* ICIT var signifikant bedre enn vanlig behandling for a redusere sykefravaer

* ICIT hjelper en gruppe pasienter som vanligvis anses som vanskelig a behandle
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Svaert mange sliter med
uforklarte smerter. Nytt
samtaleverktoy kan
vaere lesningen

- Jeg har veert i feltet lenge, og dette er en av
de fa intervensjonene i forstelinjen som har
vist effekt for denne gruppen - bade for
sykefravaer og selvrapporterte mal. Den er
ganske unik, sier forsker Silje Endresen Reme.

i .,
SAMTALEVERKT®Y: - Nar det gjaldt sykemelding, ble
sykefraveeret redusert med 27 prosent sammenlignet med
4 prosent i gruppen som fikk vanlig behandling, sier
fastlege og forsker, Cathrine Abrahamsen. Pa bildet:
Cathrine Abrahamsen og Silje Endresen Reme. Foto: Kirvil
Haberg/\¥esenberg.

The Lancet

https://www.thelancet.com > fulltext

The effects of a structured
communication tool in patients
with ...

av C Abrahamsen - 2023 - Sitert
av 1 — Cathrine Abrahamsen.
Cathrine Abrahamsen. Contact.
Affiliations. Faculty of Medicine,
Department of General Practice,
University of Oslo, Oslo ...



Hftenpoften =

Norge | Kvinnehelse

46-aringen hadde slitt med

uforklarte smerter i over 20
ar. Da fikk fastlegen hennes
enidé.

° Lytt til saken - 4 minutter ) ®

Tusenvis av norske pasienter har fysiske plager
som ikke har en diagnose. Na far fastlegene et
nytt verktgy som gir pasientgruppen hap om
bedring.
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NY STUDIE:

Fibromyalgi-behandling:
76 prosent ble bedre

| en stor norsk studie fikk 76 prosent av
pasientene hjelp mot symptomene. - Det er
konstruktivt, sier legen. Na deler hun
metoden, som hylles av professor og

overlege.
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Overlege hyller
fibromyalgi-grep:

- Bra!
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Tusenvis av norske pasienter har fysiske plager
som ikke har en diagnose. Na far fastlegene et
nytt verktgy som gir pasientgruppen hap om
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* Vitrenger en holdningsendring.
* Vi har klart det for!
* Nedgang i bruk av antibiotika fra 2012 med 21%.
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5 UiO ¢ Department of General Practice
S Institute of Health and Society, University of Oslo

Hva kan vi bruke resultatene av ICIT studien til?

* Mer bezerekraft pa legekontoret?
* Reduserte utgifter til undvendige undersgkelser og helseressurser?
* Reduserte utgifter til sykefraveer?

Forslag fra sjefslege Marit Hermansen i NAV:
* Implementere jobbliste i sykmeldingsblanketten?

* En egen ICIT takst for arbeidsfokusert kognitiv terapi?

e Har dere noen tanker om hvordan resultatene kan brukes?
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